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PATHOLOGIE. 

Comme  le  voyageur  qui  s'arrête  un  instant  pour  jeter  un  dernier 
re$;ard  sur  le  chemin  qu*ii  a  parcouru,  essayons,  avant  d'aller  plus 
loin,  d'embrasser  d'un  même  coup  d'œil  les  objets  qui  nous  ont  frappé 
je  plus  en  parcourant  le  vaste  domaine  de  la  science  de  Thomme. 

Nous  avons  commencé  par  étudier  les  organes  du  corps  humain, 
après  nous  être  rendu  compte  toutefois  de  la  composition  et  des  pro- 
l'Hétés  delà  matière  brute  et  de  la  matière  organisée. 

Celle-ci  formant  les  divers  tissus  doués  de  propriétés  physiques  et 
de  prophètes  vitales  particutières,  il  était  essentiel  que  nous  exa- 
minasâons  ces  tissus. 

Par  conséquent,  ce  n'est  qu'après  avoir  étudié  la  matière  organi- 
sée composant  les  tissus,  les  titssus  composant  les  organes,  les  or- 
ganes composant  les  appareils,  que  nous  avons  pu  nous  faire  une 
idée  do  merveilleux  mécanisme  du  corps  de  l'homme  en  nous  livrant 
àrétudedel'ANATOHiB. 

Mais  c'était  peu  de  considérer  l'homme  à  l'état  de  cadavre,  nous 
deTîons  voir  fonctionner  toutes  ses  parties;  nous  devions  nous  ex- 
pliquer Faction  de  chaque  organe  et  considérer  l'être  animé  et  in- 
telligent dans  son  ensemble  :  alors  nous  avons  cherché  à  compren- 
dre par  quelles  forces  les  organes  peuvent  se  mettre  en  jeu,  à  l'aide 
de  quelles  propriétés  primitives  ils  entrent  en  fouction,  et  il  nous  a 
(ilé  facile  ensuite  de  parcourir  le  cbamp  fertile  de  la  Physiologie. 

Cela  étant,  nous  ne  voyions  encore  qu'un  côté  du  tableau.  Gomme 

l'organisme  est  continuellement  soumis  à  des  influences  qui  tendent 

à  en  troubler  le  jeu  harmonique  et  régulier  ou  à  mieux  en  assurer 

Tesercice,  il  a  fallu  nous  enquérir  de  toutes  les  circonstances  propres 
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2  ANTHROPOLOGIE. 

à  produire  sur  lui  ud  effet  quelconque,  conséquemment  nous  nous 
sommes  livré  à  Tétude  de  I'Hygiène. 

Enfin,  arrivant  àTexamen  des  altérations  matérielles  et  des  trou- 
bles fonctionnels  dont  la  machine  humaine  devient  si  fréquemnient 
le  siège,  nous  avons  terminé  notre  premier  volume  par  Texposé  des 
causes,  des  symptômes  et  du  traitement  des  maladies,  considérées 
du  point  de  vue  de  la  Pathologie  générale. 

Dans  ce  second  volume,  nous  nous  proposons  d'étudier  la  Patho- 
logie SPÉaALEy  c'est-à-dire  les  divers  états  morbides  séparément,  en 
rapprochant  les  uns  des  autres  tous  ceux  qui  appartiennent  à  un 
même  organe;  puis,  dans  un  Dictionnaikk  de  thèuapeutiûub,  qui 
constituera  la  cinquième  partie  de  Touvrage,  nous  passerons  eu  re- 
vue, un  à  un,  tous  les  médicaments  et  agents  que  l'on  emploie  en 
vue  de  prévenir  le  mal,  de  le  guérir,  ou  de  le  pallier. 

Sans  revenir  sur  la  nature  des  maladies,  qui  échappe  à  une  estima- 
tion exacte,  précise,  comme  Tessence  de  la  vie,  laquelle  sera  toujours 
un  mystère,  nous  compléterons  ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  clas- 
sification des  altérations  morbides,  et  nous  en  exposerons  le  tableau. 

827.  Les  propriétés  vitales  (193)  sont  susceptibles  d'augmentation, 
de  diminution  et  de  perversion;  conséquemment  la  vie,  qui  résulte 
de  leur  mise  en  jeu,  est  susceptible  de  subir  les  mêmes  modilica- 
tlons.  De  là  trois  genres  d'états  morbides  qui  comprennent  réelle- 
ment toutes  les  maladies,  lesquelles  ont  leur  poiut  de  départ,  tantôt 
dans  les  liquides,  tantôt  dans  les  solides^  jamais  dans  les  uns  à  Tex- 
ciusion  des  autres,  comme  le  voulurent  les  humoristes  et  les  soli- 
distes  exclusifs  (817-18).  Les  fractures,  les  luxations,  les  plaies 
semblent,  au  premier  aperçu,  rester  en  dehors  de  ce  cadre,  parce 
qu'on  ne  les  considère  que  comme  de  simples  lésions  physiques. 
Elles  ne  constituent  pas,  en  effet,  des  maladies  proprement  dites; 
mais  elles  en  sont  des  causes  déterminantes  du  moment  qu'elles 
troublent  les  propriétés  vitales  des  tissus,  en  donnaut  lieu  soit  à  de  la 
réaction,  soit  à  de  l'atonie,  soit  à  une  désorganisation  de  ces  mêmes 
tissus  ;  elles  produisent  donc  des  phénomènes  qui  accusent  Texistence 
d'altérations  que  nous  pouvons  faire  entrer  dans  notre  triple  distinc- 
tion. Cependant,  pour  ne  pas  trop  resserrer  la  classification,  nous 
formerons  deux  autres  groupes  de  maladies  :  les  unes  provenant  de 
l'introduction  de  principes  hétérogènes  dans  récononiic,  les  autres 
consistant  dans  des  lésions  de  rapports  et  de  continuité  des  parties. 

En  conséquence,  nous  divisons  les  maladies  de  la  manière  sui- 
vante : 

1»  Maladies  par  exagération  des  propriétés  vitales  ; 

^  Maladies  par  diminution  des  propriétés  vitales  ; 

8*  Maladies  par  perversion  des  propriétés  vitales  ; 

4<»  Maladies  pat  introduction  de  prmcipes  hétérogènes; 

6*  Maladies  par  lésions  de  rapports  et  de  continuité. 
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Sténies  oo  irritaticns. 


lo  Irritations  avec  augmentation  de 

la  circulation  sanguine,  de  la  chaleur 

.  et  de  la  sensibilité  :  iuflammations. 

V      2o  Irritations  avec  augmentation  de 

\  nutrition  :  hypertrophies. 

1     3»  Irritations  avec  augmentation  de 

u.i.j<^  X    .-      j    1»    »-^     l'action  sécrétoire  des  organes  exha- 

IbUâes par  eiagéraUon  de  1  action,' i^j^^j,  ^t  sécréteurs  :  hyperliacrisim 

^'****®  •  ^  ou  HTVIRGR1NIE8. 

4®  ir/itau'onir  avec  sur- a^ti vite  de 
la  circulation  et  sortie  du  sang  des 
vaibsieauz  :  hémorragies  activbs. 

5"  Irritations  avec  exaltation  de  la 
sensibilité  propre  du  système  nerveux  : 

\  NEVRALGIES. 

/     lo  Aionies  avec  diminution  de  cir- 
r  culation,  de  chaleur  et  de  sensibilité  : 
-  ATOViEs,  ASTHÉKI&»  proprement  oites. 
C'eet  IVtat  opposé  à  1  irritation. 

'2»  Atonies  avec  anéantissement  de 
la  ciiculation,  de  la  chaleur  et  de  la 
I  sensibilité  :  gangrâmbs. 

30  Atonies  avec  diminution  de  la 

I nutrition  :  atrophies,  état  opposé  à 

|rhypevtroçhie. 

^     .  40  Atome*  avec  diminution  de  la 

laJadies.  par  diminution  de  )'action<con^nictilitc  organique  des  vaisseaux 

I capillaires  et  de  la  plasticité  du  sang  : 

IuEMORRAGIBS  PASSIVBS. 

5<»  Atonies  avec  diminution  ou  aboU- 
ftion  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
nerveuse  :  anesthésibs,   paralysies, 

ASPBYXJES. 

^  Atonies  avec  diminution  des  prin- 
cipes vivifiants  du  sang  :  anémies. 

?•  Atonies  avec  diminution  de  la 
résistance  des  canaux  et  cavités  :  di- 

\  LATATIONS. 

1«>  I*erversion  de  la  nutrition,  d'où 

Production  de  tissus   anormaux   ou 
'êtres  parasites  :  transformations, 

CAMCkR,    TURERCOLES,    SCIlOFULB::  ,   PO- 

Maiadies  par  perversion  de  l'action | lypes,  kystes^  loupes,  végétations, 


MITXIÈMK  €LASSB. 


vitale  : 
Asthénies  ou  Atonies, 


TIOBSIÈnE  CLASSE. 


▼itale  : 


Mthations  de  tissus  ou  d'humeurs  ; 
produaions  nouvelies. 


PARASITES'. 

2»  Perversion  des  fonctions  de  l'in-- 
nervation  :  névroses. 

3»  Perversion  des  sécrétions  :  alté- 
rations DES  produits  SECRETES,  ALTE- 
RATIONS DU  SANG. 

(1®  Introduction  de  principes  mias' 
matiques  :  empoisonnements  miasma- 
tiques. 
ïo  Introduction  de  principes  viru' 
lents  :  maladies  virulentes  ou  spEci- 
j  FIQUES. 

Maladies  par  intft)ducti»n  dans  l'éco-^     -i*»  introduction  de  poisons  :  empoi- 
Dwnie  de  principes  hétérogènes.     \  soknemcnts.  ... 

i     %o  liUroductton  de  pus  dans  la  ctr- 
I  culation  :  résorption  purulente. 
f     .H«  Introduction  de  corps  étrangers 
\  solides  dans  les  tissus  :  cou*s  etrak- 

■  GERS. 
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Il*  FBACItMS. 
a*  LUXATIONS. 
3-  CONTUSIOKS. 
4*  KDPTUtBe. 

Maladies  par  lésions  de  rappofis  eî\     ^^  plaiw. 
de  continuité.  1     f  ouitREi. 

I       7*  FIST0U6. 

I        8«  DEPLACIMKKTS. 

82S.  Cette  ckuiificatUm^  quenouB  De  croyonB  ni  meilleure  ni  plus 
défectueuse  que  les  autres,  mais  qui  a  l'avautage  du  moins  d'embras- 
ser toutes  les  modifications  organiques  et  fonctionnelles  dans  un 
étroit  tableau,  ce  qui  facilite  les  distinctions  morbides,  offre  donc 
cinq  classes  principales  de  maladies.  Dans  chacune  d'elles,  se  rangent 
par  groupes  secondaires  les  affections  qui  présentent  des  caractères 
analogues.  Or,  pour  en  revenir  à  la  nature  des  affections  morbides 
(811),  nous  dirons  qu'il  est  convenu  de  la  désigner  d'après  les  ca- 
ractères fondamentaux  communs  à  chaque  groupe  primitif  ou  se- 
condaire. En  conséquence  on  dit,  en  parlant  d'une  maladie,  qu'elle 
est  de  nature  inflammatoire^  nerveuse ,  hémorragique^cancéreuse^^U:.^ 
suivant  qu'elle  appartient  aux  inflammations,  aux  névroses,  aux 
hémorragies  ou  aux  cancers  ;  ceci  est  une  fracture,  cela  un  ul- 
cère, et  ainsi  de  suite. 

Toutefois,  l'on  ne  doit  pas  considérer  comme  parfaitement  dis- 
tincts, isolés,  ni  les  grandes  classes  de  maladies,  ni  leurs  groupes 
secondaires.  Les  objets  qu'ils  embrassent  sont  d*une  nature  si  com- 
plexe qu'ils  se  refusent  à  une  distinction  exacte,  rigoureuse.  Aussi 
Ton  ne  s'étonnera  pas  si  la  plupart  des  maladies  rangées  dans  une 
classe  peuvent  trouver  place  dans  une  autre,  par  suite  d'analogies 
dans  leurs  causes  ou  leurs  symptômes;  par  exemple,  les  atonies 
pourraient  faire  partie  des  irritations,  car  elles  sont  souvent  l'effet 
de  l'inflammation  ;  la  perversion  des  propriétés  vitales  est  toujours  1 
accompagnée  de  leur  exagération  ou  de  leur  diminution  ;  la  gan- 
grène résulte  souvent  de  l'inflammation  ;  la  paralysie,  d'une  hémor- 
ragie cérébrale*,  les  effets  de  l'irritation  dominent  dans  les  maladies 
de  la  quatrième  classe,  etc.  C'en  est  assez  pour  faire  cofnprendre 
qu'en  pathologie  tout  se  tie,  tout  s'enchaîne,  comme  en  physiologie, 
et  que  procéder  à  une  bonne  classification  des  maladies  est  chose 
impossible. 

829.  Mais  ici  une  difficulté  se  présente.  Gomme  la  plupart  des  états 
morbides  se  montrent  dans  plusieurs,  quelquefois  même  dans  tous 
les  organes,  faut-il  les  décrire  à  nouveau  dans  chaque  partie  du  corps? 
Ce  serait  tomber  dans  des  redites  fastidieuses  et  inutiles.  Pour  éviter 
cet  inconvénient,  nous  ferons  d'abord  l'histoire  générale  de  ces  ma- 
ladies-mères; puis,  toutes  les  fois  qu'il  en  devra  être  question  en 
parcourant  les  différentes  régions  du  corps,  nous  renverrons  à  Tex- 
posé  préliminaire  et  complet  qui  en  aura  été  fait  :  de  cette  ma- 
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Qière  ums  aurons  le  triple  avantage  d'économiser  le  temps  et  Pes- 
1»ce,  de  simplifier  Ja  pathologie  et  de  rendre  son  étude  plus  facile. 
Les  maladies  communes  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'or- 
ganes sont  :  Yirriiation,  Vi^flammatian  et  les  abcè*;Vkémùrragiey 
les  catarrhes,  Yhyperdiacritie  et  les  hydrapUies,  la  névralgie,  Yhy- 
pertrofMe,  Yairophie,  la  paralysie^  \à  gangrène,  le  cancer,  les  <cro- 
fnUs,  les  tubercules,  les  polypes,  les  kystes,  les  tumeurs,  la  coh" 
tttskm,  les  plaies,  les  ulcères,  les  dilatations,  les  déchirures,  les 
déplacements,  les  corps  étrangers,  les  fistules,  les  parasites,  etc. 

OB  l'irritation  en  général. 

930.  L'irritation  consiste  dans  Taugmentation  de  l'action  organi- 
que on  vitale  d'une  partie.  C'est  un  état  dans  lequel  la  limite  de 
i'exdtation  nécessaire  à  l'exécution  libre  et  facile  des  fonctions  de  la 
partie  qui  en  est  le  siège  est  dépassée.  Gomme  elle  n'est  que  i'exagé- 
ratioD  de  l'irritabilité,  l'irritation  peut  se  développer  partout  où  cel- 
le-ci se  manifeste^  partout  où  la  vie  existe  :  par  conséquent  elle  doit 
se  mcmtrer  plus  prononcée  là  où  les  tissus  jouissent  de  propriétés 
litale^plos  actives,  ce  qui  a  lieu  en  effet. 

A.  En  pathologie,  le  phénomène  le  plus  général  est  Virritation, 
comme  en  physiologie  c'est  l'eâpcifaôrn^é  (566,  A).  L'irritation  devient 
appréciable  dans  tout  accroissement  de  l'action  organique  :  aussi, 
Broussais  l'avait-il  regardée  comme  le  lien  théorique  qui  devait  en- 
chaîner tous  les  faits  pathologiques.  Ce  médecin  célèbre  admettait 
bien  uo^état  opposé,  c'est-à-dire  Tasthénie  ou  atonie,  mais  il  pensait 
que  cette  asthénie  était  elle-même,  le  plus  souvent,  le  résultat  de 
i'irritatioo,  qui,  à  force  d'exciter  les  organes,  les  plongeait  dans  la 
débilité.  Ce  principe  est  vrai  dans  bien  des  cas,  mais  non  dans  tous. 

B.  Sn  effet,  non-seulement  l'irritation  n'est  pas  le  point  de  départ 
de  toutes  les  maladies,  mais  elle  est  elle-même  complexe  dans  sa 
uature  et  sa  manière  d'être,  attendu  que  ses  phénomènes  varient 
suivant  ses  causes  et  les  tissus  qu'elle  occupe.  Gela  est  si  vrai,  que 
les  moyens  qui  }a*guérissent  dans  un  cas  sont  insuffisants  dans  un 
autre,  et  que  parfois  elle  ne  cède  qu'à  un  traitement  qui  la  dévelop- 
perait sûrement  dans  d'autres  circonstances.  Gitons  un  exemple  :  La 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  susceptible  de  devenir  le  siège 
d'inflammations  de  différente  nature  ;  si  la  phlegmasie  est  due  à 
une  cause  externe,  à  l'action  d'un  caustique  ou  d'une  brûlure  par 
exemple,  elle  est  simple,  franche,  et  les  émollients  en  font  promp- 
temeat  justice  ;  mais  survient-elle  sous  l'influence  de  l'altération 
des  liquides,  à  la  suite  du  scorbut,  je  suppose,  oh  !  alors  les  anli- 
phlogistiques  ne  font  que  l'aggraver,  et  pour  la  combattre  efficace- 
ment, il  faut  recourir  aux  astringents,  aux  toniques,  aux  acides  et 
même  quelquefois  aux  caustiques.  Voici  un  second  exemple  em* 
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prunté  aux  affections  de  l'œil  :  L'ulcère  de  la  cornée  s'arcompagne 
ordinairement  de  vive  inflammation,  et  cependant  les  collyres  astria- 
gents  conviennent  mieux  que  les  adoucissants;  pourquoi?  parce  que 
les  maladies  de  la  cornée  surviennent  ordinairement  chez  des  indi- 
Tidns  doués  d*unf  constitutioti  scrofnleuse  ou  du  moins  très-lym- 
phatique. Ces  considérations,  qui  seraient  mieux  placées  dans  Far- 
ticle  Inflammation^  reviendront  plusieurs  fois  dans  le  cours  de 
cet  auvrage. 

831.  L'irritation  se  développe  sous  Tinfluence  des  mêmes  causes 
qui  mettent  en  jeu  l'action  vitale,  seulement  ces  canses  afdssent 
avec  plus  d'intensité.  Parmi  elles,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  il 
en  est  qui  exercent  leur  action  sourdement,  avec  lenteur  sur  l'éco- 
nomie.» et.  gui  la  préparent  lonsrtemps  à  l'avance  à  suhir  l'état  mor- 
bide; il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui,  a^nssant  avec  plus  d'é- 
nergie et  de  rapidité,  produisent  une  irritation  qui  se  dissipe  aus8i 
bien  plus  vite,  parce  qu'elle  se  développe  très-promptement  dan^  un 
organisme  sain,  non  débilité,  non  altéré  dans  ses  humeurs  (755). 
Ainsi,  l'inflammation  du  poumon  est  subite,  franche,  rapide  dans  sa 
marche  chez  Tindividu  bien  portant,  exposé  brusquement  à  un  re- 
froidissement, tandis  qu'elle  se  montre  insidieuse,  obscure,  ma) 
caractérisée  dans  la  fièvre  typhoYde,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
grippe,  etc.  Cest  que,  dans  le  premier  r^s,  elle  rencontre  une  orga- 
nisation excellente,  placée  dans  de  bonnes  conditions,  tandis  que, 
dans  le  second  cas,  elle  est  la  conséquence  d'une  altération  primitive 
des  liquides  et  des  propriétés  vitales. 

832.  L'irritation,  c'est-à-dire  l'ausrmentation  de  l'action  vitale  ne 
produit  d'abord  qu'une  légère  modification  dans  le  tissu  et  les  fonc- 
tions de  l'organe  qui  en  est  le  siège,  encore  que  ce  tissu  paraisse  tout 
à  fait  intact  dans  ce  premier  degré.  Mais  si  l'irritation  persiste  et 
s'accroît,  la  matière  organique  devient  bientôt  le  siège  d'une  altéra- 
lion  qui  porte  sur  la  nutrition,  l'innervation  et  la  circulation,  et 
alors  des  lésions  physiques  et  dynamiqnes  se  manifestent  d'une  ma- 
nière plus  évidente.  Lequel  dïi  trouble  fonctionnel  ou  de  l'altération 
matérielle  débute  le  premier?  ^ette  question,  sur  laquelle  nous 
avons  dit  quelque  chose  déjà  (743^  touche  au  côté  le  plus  délicat,  le 
plus  obscur  et  le  plus  discuté  de  la  pathogénie.  Lorsqu'il  s'agit  d'une 
plaie,  la  réponse,  dira-t  on,  n'est  pas  embarrassante,  car  il  est  évi- 
dent que  la  lésion  matérielle,  la  solution  de  continuité  a  l'initiative. 
Eh  bienl  cela  n'est  pourtant  pas  tout  à  fnit  vrai;  en  effet,  la  plaie 
n'est  pas  une  maladie  par  elle-même  (827),  elle  n'est  qu'une  cause 
déterminante  de  troubles  dans  les  actions  vitales  des  tissus  lésés  : 
donc  la  question  reste  ici  la  même;  et  l'cm  peut  dire  des  maladies 
par  causes  déterminantes,  comme  de  celles  par  causes  prédispo- 
santes, qu'il  est  difficile  d'assigner  la  priorité  à  la  lésion  vitale  plutôt 
qu'à  l'aUération  matérielle. 
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833.  L'irritation  pathologique  naît ,  se  développe,  déciroîl  bt  se 
transmet  en  obéissant  aux  mômes  lois  que  l'irritation  physioloisri- 
^oe:  cela  doit  être  puisqu'elle  n'est  qn'uu  degré  plus  éleTé  de  celte 
dernière.  L'une  et  l'antre ,  en  effet .  se  développent  sous  lès  mêmes 
infloences;  elles  se  montrent  d'autant  plus  prononrées  que  les  tis* 
sus  am  en  sont  le  s'épe  sont  plus  vivants,  et  se  propagent  d'orcrane 
à  or^ne.  suivant  la  loi  des  sympathies  et  des  connexions  fonction- 
nelles f535-38V 

A.  L'irritation  sympathique,  r'est-à-dire  l'irritation  se  portant  par 
retentifîvment  sur  d'aiïtres  or^nes  que  ceux  qui  étaient  primitive- 
ment affectés,  se  montre  tout  d'abord  dans  le  système  circulatoire. 
La  plus  remarquable  et  la  plus  constante  des  sympathies  morbfffes 
est  relie  qu'on  désijçno  sons  le  nom  de  fiêrre.  La  fièvre  est,  en  effet, 
îin  phénomène  vital  dil  à  la  réaction  du  cœur,  du  mouvement  circu- 
latoire et  de  l'innervation  contre  le  stimulus  morbide,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  dû  au  retentissement  de  la  partie  souffrante  sur 
l'appareil  central  de  la  circulation,  qui  s'en  émeut  en  vertu  du  con- 
sensus pbvsîolo^mîe,  du  lien  caché  et  mystérieux  qui  établit  la  solï- 
darilé  organique.  (V.  Inflammation  et  fièvre.) 

B.  L'irritation  se  transmet  encore  en  suivant  la  direction  des 
canaux  et  le  sens  du  cours  des  liquides  :  en  traversant  l'épaisseur 
dps  parties  pour  s'emparer  des  tissus  sous-jacents  dont  la  structïire 
on  Ips  nsaçres  sont  anaîosrues  à  ceux  des  parties  qu'elle  occupait  pri- 
mitivement: plus  souvent  encore  elle  se  propage  par  irradiation, 
(m  rayonnant  autour  de  son  foyer.  Mais  jamais  llrritation  ne  devient 
e^nérale,  quoiqu'elle  puisse  troubler  quelquefois  toutes  les  fonctions 
à  la  fois, 

C.  Lors^iiie  lirritation  occupe  plusieurs  organes  simultanément;  la 
souffrarce  de  l'un  d'eux  masque  toujours  plus  ou  moins  celle  deè 
antres.  Toutefois  rirritat^'on  dominante  une  fois  éteinte,  si  )e  stimu- 
fii^  morbide  n'a  pas  épuisé  toute  son  action,  l'irritation  moraenta- 
ni^^ment  dominée  se  réveille  et  parcourt  ses  périodes  ;  celles-ci  dure- 
ront encore  alors  que  le  stimulus  aura  dispani,  parce  que  l'effet 
?«nit  toujours  plus  ou  moins  de  temps  à  la  cause,  comme  on  voit 
Ifi  nhle^oD  se  développer  après  l'enlèvement  de  l'épine  qui  l'a  pro- 

834.  L'irritnlion  présente  six  formes  principales,  est  susceptible 
<1p  «ix  modifications  différentes.  — -  P  Irritation  inflammatoire ^ 
p'armmpn^ant  de  chaleur,  de  douleur  et  d^  tuméfaction  dans  la 
terliequi  en  ostle  siéçre  :  elle  (équivaut  à  l'inflammation.  —  2«  Irri- 
tation suh'inflammnfofre  :  elle  constitue  l'inflammation  chronique 
Primitive,  qui  ne  produit  qu*une  douleur,  une  chaleur  et  une  tumé- 
faction obscures.  —  3°  Irritation  nutritive  :  c'est  celle  qui  donne 
lion  à  un  développement  con<îir1  érable  de  tissus,  sans  phénomènes 
irés-appréciables  d'irritation  inflammatoire  causant  rhypertrophie. 
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—  4"  Irritation  nerveuse  :  elle  est  la  source  des  névralgies  et  des 
névroses,  dans  lesquelles  la  sensibilité  est  exaltée  sans  qull  y  ait 
chaleur,  rougeur  et  tuméfaction  proportiouoclles  dans  le  tissu  irrité. 

—  5*  Irritation  hémorragique  :  elle  s'accompagne  d^une  exhalalion 
de  sang  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  cause  les  écou- 
lements sanguins,  les  hémorragies.  —  6*  irritation  sécrétoire  :  c'est 
celle  qui  .détermine  les  hydropisies,  les  écoulements  muqueux,  etc., 
quand  le  trouble  vital  se  manifeste  surtout  par  un  surcroît  d'action 
des  organes  exhalants  et  sécréteurs.  Nous  allons  traiter  successive- 
ment de  ces  six  formes  de  Tirritation  ;  mais  auparavant,  indiquons 
le  traitement  général  de  Tirritation. 

Par  cela  seul  que  Tirritalion  n*est  autre  chose  que  Texagéra- 
tion  de  Taction  vitale,  la  thérapeutique  de  cet  état  mobide  se  devine. 
Ce  qu*il  y  a  à  faire,  en  effet,  c'est  de  ramener  Tirritabilité  à  son  rhyth- 
me  normal.  Or,  les  moyens  à  employer  pour  cela  sont  évidemment 
les  atoniques^  c'est-à-dire  le  repos,  les  émollients,  les  calmants,  les 
antiphlogistiques  même.  On  combine  donc  ces  moyens  suivant  les 
circonstances  et  comme  nous  l'expliquerons  dans  chaque  cas  parti- 
culier. 

DE    l'inflammation  EN  GÉNÉHAL. 

835.  V inflammation  ou  phlegmaeie,  phlogose^  est  une  irritation 
des  tissus  organiques  avec  exaltation  de  la  sensibilité,  augmentation 
du  calorique,  et  afflux  de  sang  plus  considérable  que  dans  l'état  nor- 
mal. Cette  défmition  n'est  pas  plus  satisfaisante  que  celle  que  nous 
avons  donnée  de  la  vie,  par  la  raison  que  nous  ne  connaissons  pas 
mieux  la  nature  de  l'inflammation  que  celle  de  l'innervation  ou  de 
l'irritation. 

Des  six  formes  de  l'irritation  (834),  l'inflammation  est  de  beaucoup 
la  plus  fréquente,  puisque,  non-seulement  elle  peut  se  manifester, 
comme  affection  primitive,  dans  tous  les  organes,  mais  encore  elle 
complique  souvent  les  divers  autres  états  morbides.  L'inflammation 
constitue,  par  conséquent,  un  phénomène  presque  aussi  général  que 
l'irritation,  dont  elle  ne  fait  que  continuer  l'histoire  pour  amsi  dire. 
Elle  reçoit  un  nom  particulier  dans  chaque  organe,  nom  formé  le  plus 
souvent  de  l'éiymologie  grecque  de  cet  organe,  et  de  la  désinence 
ite  ou  ie,  qui  signifie  inflammation.  Ainsi,  on  appelle  gastrite  (de 
7«<rTip,  estomac)  rinflamination  de  l'estomac,  cérébrite  celle  du  cer- 
veau, arthrite  celle  des  articulations,  métrite  celle  de  la  matrice, 
pneumonie  celle  du  poumon,  hépatite  celle  du  foie,  etc.,  etc. 

836.  Les  causes  de  l'infijmmation  sont  extrêmement  nombreuses  ; 
elles  se  trouvent  généralement  dans  tous  les  agents  hygiéniques  dont 
l'emploi  et  l'application  sont  mal  dirigés.  Nous  ne  pouvons  les  passer 
en  revue,  car  U  faudrait  reprendre  en  sous-œuvre  toute  la  physiologie 
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et  Thygiéne.  Nous  signalerons  comme  étant  les  plus  fréquentes  et  les 
plu  puissantes  :  i<»  les  violences  extérieures,  c'est-à-dire  les  blessures, 
le»  cbutes,  coatusionst  etc.;  i^  les  irritants  de  toute  nature,  tels  que 
les  agents  chimiques,  physiques,  mécaniques  qui  agissent  à  Texté- 
rieor;  les  irritants  internes,  tels  que  les  aliments  excitants  et  échauf- 
UntSy  les  alcooliques,  poisons  ;  3<*  les  secousses  morales,  les  accès  de 
colère,  les  chagrins  ;  4**  les  virus ,  les  venins,  les  miasmes,  les  pous- 
sières irritantes,  etc.;  toutes  causes  qui  sont  de  la  classe  des  déter- 
minantes. Maïs  nous  savons  combien  il  importe  encore  de  tenir 
compte  des  causes  prédis^iosantes  internes  et  externes  (749 ,751). 

S37.  Les  symptômes  de  Tinllammation  sont  \a  douleur,  la  rougeur, 
la  chaleur  et  la  tuméfaction  de  la  partie  envahie.  Ces  quatre  phéno- 
mènes symptomatiques  ne  permettent  pas ,  quand  ils  se  réunissent , 
de  douter  de  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  ;  aussi  sont-ils 
nommés  pathognomo/niques.  Mais,  s'ils  se  montrent  les  uns  sans  les 
autres,  ils  n'ont  plus  la  même  valeur,  et  en  voici  les  raisons  : 

A.  La  rougeur  toute  seule  ne.  signifie  rien,  au  point  de  vue  du  dia- 
iniostic  de  l'inflammation ,  car,  d'une  part,  elle  peut  être  due  à  une 
congestion  sanguine  purement  morale  ou  mécanique,  sans  phlegmasie 
aucune  du  tissu,  comme  nous  le  voyons  dans  la  coloration  de  la  face 
sarvenant  sous  l'influence  d'une  émotion ,  d'une  cravate  trop  ser- 
rée, etc.;  et  d'autre  part,  elle  n'est  pas  visible  quand  la  phlegmasie, 
au  lieu  d'occuper  la  peau  ou  les  parties  sous-cutanées,  siège  dans  les 
organes  intérieurs. 

B.  L'augmentation  de  chaleur  n'a  pas  plus  de  valeur  non  plus,  at- 
tendu qu'eUe  peut  se  développer  sous  la  seule  influence  nerveuse , 
sans  qu'il  y  ait  inflammation.;  d'ailleurs,  si  ce  phénomène  n'était  dû 
qu'à  Taccumulation  du  sang,  il  devrait  apparaître  dans  les  congestions 
par  causes  mécaniques ,  ce  qui  n'a  pas  lieu. 

C.  La  douleur.  n*est  pas  davantage  un  signe  d'inflammation  quand 
elle  se  montre  sans  les  trois  autres,  parce  que,  d'une  part,  elle  est  à 
peine  marquée,  tout  à  fait  obscure  même  dans  les  inflammations  des 
organes  peu  riches  en  vaisseaux  sanguins  et  en  nerfs,  et  que,  d'un 
antre  côté,  elle  se  montre  parfois  excessive  sans  qu'il  y  ait  la  moindre 
trace  de  phlegmasie^  comme  dans  les  névralgies,  par  exemple. 

D.  Quant  à  la  tuméfaction,  elle  est  encore  moins  significative,  puis- 
qu'elle peut  être  due  à  une  accumulation  d'eau,  de  graisse,  d'air,  de 
matières  excrémentitielles,  et  que  d'ailleurs  elle  est  presque  nulle 
dans  les  inflammations  des  nerfs,  des  membranes  muqueuses  et  des 
séreuses. 

Il  résulte  donc  de  cette  appréciation  des  quatre  symptômes  carac- 
téristiques de  l'inflammation^  que  celle-ci  est  peu  connue  dans  sa 
nature.  C'est  un  phénomène  dont  aucune  explication  plausible  ne 
peut  être  donnée  ;  il  faut  l'accepter  pour  ce  qu'il  est,  comme  un  fait 
ou  un  être  relatif,  aussi  incompréhensible  que  la  vie  elle-même. 
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838.  Mais  quelle  est  la  signification  physiolo^que  de  ces  phénomènes  : 
douleur^  rougeur^  ehalpur  et  tuméfaction  inflammatoires?  Ils  expri- 
ment le  mode  de  manifestation  de  Tétat  d'exaltation,  de  surexcitabi- 
lité  des  propriétés  vitales,  et  par  leur  deeré  d'intensité  ils  indiquent 
en  qnelque  sorte  le  degré  de  la  réaction  organique  contre  le  stimvlux 
morbide.  Ils  constituent  les  symptômes  locaux  de  Vinflammation ,  et 
donnent  ridée  d'une  véritable ./îëw<  locale,  bornée  âla  partie  en- 
flammée. Dans  le  panaris  ,  par  exemnle  ,  il  est  f^vident  que  le  doigt 
douloureux ,  rouste ,  chaud  et  tuméfié  est  le  siéîre  d'un  mouvement 
d'exaltation  vitale  qui  n'est  autre  chose  qu'une  fièvre  locale, 

A.  Outre  ses  symptômes  locaux  (douceur,  rouffeur,  chaleur,  gon- 
flement) qui  en  marquent  le  début,  l'inflammation,  pour  peu  qu'elle 
soit  intense  ou  qu'elle  occupe  un  organe  dont  les  sympathies  avec  les 
principaux  appareils  soient  étroites  et  puissantes ,  donne  lieu  à  des 
phénomènes  secondaires  qui  se  manifestent  dans  les  fonctions  d^In 
ordre  élevé ,  partieulièr^mont  dans  la  circulatton ,  te  respiration  et 
l'action  cérébrale  Ces  phénomènes  consistent  dans  une  sur-activité 
de  la  circulation,  de  la  caloricité  générale  et  des  pulsations  artérielles, 
quelquefois  encore  dans  un  trouble  des  facultés  cérébrales.  Ils  con- 
stituent les  symptômes  qénéranx,  à  l'ensemble  desquels  on  donne 
le  nom  à^appareil  fébrile  ou  de  fièvre  sitmvtoma tique  ^  fièvre  qui 
exprime  le  degré  de  réaction  des  forces  vitales  générales  contre  la 
cause  morbifique.  contre  le  *rtwî*^t«.f  inflammatoire. 

B.  Ainsi,  considérée  d'une  manière  générale,  toute  fièvre  indique 
qu'il  y  a  lutte  entre  le  principe  de  ^ie  et  un  élément  de  destruction. 
Si  celte  lutte  est  bornée  à  une  partie  circonscrite ,  c'est  la  fièvre  lo- 
cale ,  l'inflammation  ;  si  elle  entraîne  les  autres  fonctions  à  la 
révolte ,  à  la  résistance  contre  l'ennemi  trop  menaçant ,  elle  donne 
lieu  à  la  réaction  fébrile  générale,  à  la  FrfeVRK  proprf.mfnt  dite. 

C.  La  fièvre  n'est  donc  qu'un  symptôme,  non  une  maladie  primi- 
tive, essentielle,  indépendante  de  tout  état  inflammntoire. 

D.  Cependant,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  (785),  et  comme 
nous  le  répéterons  encore  en  parlant  des  fièvres  ,  il  est  des  cas  où 
l'appareil  fébrile  apparaît  d'emblée  et  se  montre  le  premier.  Il  faut 
admettre  alors  que  le  principe  morbifère,  consistant  en  des  miasmes, 
des  virus  ou  des  mucédinées,  altère  le  sang  primitivement,  se  cache 
dans  les  liquides  qu'il  détériore  sourdement,  et  se  répand  avec  eux 
dans  toute  l'économie  pour  la  troubler  et  provoquer  la  réaction. 

839.  Il  a  été  question  déj^  des  modifications  subies  par  le  sang 
dans  les  maladies  (786).  Ce  liqtiide ,  lorsqu'existe  uno  inflammation 
importante,  devient  plus  fibrineux  :  nu  lieu  de  S,  chifl're  normal,  la 
fibrine  varie  entre  4  et  9.  Cette  augmentation  n'a  lieu  qu'après  réta- 
blissement de  la  phlegraasie  et  paraît  être  la  cause  principale  de  la 
couenne  inflammatoire  (787,  K),  ce  qui  fait  que  quand  celle-ci  ne 
paraît  pas  à  la  première  saignée,  il  n'en  faut  pas  conclure  qu'il  n'y  a 
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pas  inflaiDinaliori.  Outre  que  lacoHQnne  du  sang  n*est  pas  constante, 
l«!:i<ieurs  circonstances  dans  l'opération  de  la  saignée  et  le  mode 
d'éfoulemeni  sanguin  peuvent  s'opposer  à  sa  formation. 

Wû.  Les  tissus,  quand  ils  sont  frappés  d'inflammation,  non-seule- 
loeûl  augmentent  de  volume,  mais  deviennent  plus  lourds,  plus 
denses  ou  plus  mous,  suivant  le  degré  de  la  phlegmasie,  durs  au 
toucher,  friables  ou  cassants,  et  subissent  les  altérations  mentionnées 
ci-dessous  (8i5L 

Wl.  L'inflammation  est  susceptible  de  plusieurs  modes  de  termi- 
naison :  ce  sont  la  résolution,  ta  délitescence,  la  métastase,  la  sup- 
puration, la  gangrène  et  Tétat  chronique. 

A.  La  résolution  (de  rexohere,  résoudre)  est  le  retour  de  la  partie 
enflammée  à  son  état  naturel  par  la  cessation  graduelle  et  insensible 
de  la  phlegmasie,  c'est-à-dire  par  la  disparition  de  la  chaleur,  de  la 
rougeur,  de  la  douleur,  et  des  liquides  épanchés  rentrant  dans  le  tor- 
rent circulatoire.  C'est  la  terminaison  la  plus  favorable,  celle  qu'on 
doils'efforcer  d'obtenirpar  l'emploi  bien  dirigé  des  antiphlogistiques. 
Nous  De  posons  ici  que  dos  régies  générales,  lés  développements 
Tiendront  lorsque  nous  suivrons  l'inflammation  dans  chaque  organe 
pris  isolément. 

B.  La  délitescence  (de  delitescere^  se  cacher)  est  la  disparition  su- 
bite de  l'inflammation,  avant  qu'elle  ait  parcouru  ses  périodes,  dis- 
parition qui  ne  cause  aucun  accident  et  qui  n'est  suivie  d'aucune  al- 
tération dans  une* antre  partie,  ce  qui  distingue  ce  mode  de  terml- 
Dalsott  de  la  métastase. 

C.  La  métastase  désigne,  en  effet,  la  disparition  de  la  phlegmasie, 
mais  en  même  temps  son  transport  sur  un  autre  organe.  Nous  l'a- 
vons déjà  dit,  cette  issue  est  souvent  trèsrdangereuse  lorsqu'un  vis- 
cère important  devient  le  siège  du  itimulus  morbide  déplacé.  L'éry- 
i^pële,  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  névralgies,  les  dartres,  sont  les 
affections  qui  se  déplacent  avec  le  plus  de  facilité,  et  dont  tes  métas- 
tases sont  le  plus  à  redouter. 

D.  La  suppuration,  la  mortification  et  Vétat  chronique  sont  trois 
autres  modes  de  terminaison  de  l'inflammation,  auxquels,  vu  leur 
iiuportance^  nous  consacrerons  un  article  spécial  sous  les  noms  d'a6- 
cétn  gangrène  et  inflammation  chronique. 

S42.  L'inflammation  ne  se  présente  pas  avec  des  caractères  identi- 
ques dans  tous  tes  tissus  ;  elle  offre  des  différences  sous  le  rapport 
de  son  intensité,  de  sa  marche,  de  sa  durée,  de  ses  terminaisons .  de 
^effets  et  de  son  traitement,  suivant  qu'elle  occupe  le  tissu  cellu- 
laire, les  parenchymes,  le  tissu  nerveux,  les  vaisseaux,  les  mem- 
branes muquetises  et  séreuses,  les  os  et  le  tissu  fibreux.  Essayons 
de  faire  sentir  ces  nuances,  qui  nous  serviront  de  jalons  pour  suivre 
avec  plus  de  fruit  l'étude  ultérieure  des  inflammations  des  divers 
organes. 
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A.  Inflammation  du  tissu  cellulaire.  ^  Nulle  part  PiniSainination 
ne  se  montre  aussi  aiguë,  aussi  rapide  dans  sa  marche,  et  ne  s'ac- 
compagne d'une  réaction  locale  aussi  prononcée  que  dans  ie  tissu 
cellulaire.  Pourquoi  cela?  parce  que  ce  tissu  générique  est  extrême- 
ment vascularisé,  doué  d'une  grande  vitalité,  d'une  contexture  lâche, 
(41,  G),  et  qu'il  est  très-favorahle  au  mouvcmcjnt  fluxionnaire  des 
liquides.  Le  phlegmon  (v.  ce  mot}  nous  présente  le  type  de  ce  genre 
de  phlegmasie,  où  la  rougeur,  la  chaleur,  la  douleur  et  surtout  la 
tuméfaction  sont  très-prononcées.  Si  l'inflammation  occupe  une  cer- 
taine étendue,  elle  provoque  une  réaction  sympathique  générale 
plus  ou  moins  intense  qui  se  traduit  par  de  la  fièvre,  du  délire  même. 
Sa  terminaison  la  plus  ordinaire,  inévitable  même  dès  qu'elle  dure 
au  delà  de  deux  ou  trois  jours,  est  la  suppuration.  (Y.  Abcès.) 

fi.  Inflammation  du  tissu  parenchymateux,  —  Dans  les.organes 
parenchymateux,  tels  que  le  foie,  les  poumons,  les  reins,  Tinflam- 
mation  se  montre  très-intense  ;  mais  comme  ces  organes  contien- 
nent ,  outre  le  tissu  cellulaire ,  d'autres  tissus  plus  serrés  et  moins 
vasculaires,  elle  offre  des  caractères  mélangés  qu'on  devine  en  quel- 
que sorte.  La  rougeur,  la  chaleur  et  la  tuméfaction  sont  ipodérément 
prononcées,  et  d'ailleurs  non  appréciables  dans  les  viscères  intérieurs 
pendant  la  vie.  Mais  si  les  symptômes  locaux  sont  moins  développés 
qiie  dans  le  phlegmon,  les  phénomènes  de  réaction  générale,  la  fièvre 
est  plus  prononcée,  vu  Timportance  des  coiinexionssympathiques  (538) 
entre  ces  organe  et  les  principaux  instruments  de  4a  vie.  Gela  expli- 
que pourquoi;  dans  le  degré  le  plus  faible  de  l'inflammation  du  pou- 
mon, du  foie  ou  du  rein,  il  se  manifeste  de  la  fièvre,  tandis  qu'au 
contraire  dans  un  phlegmon  circonscrit,  dans  le  furoncle  ou  le  pana- 
ris par  exemple,  le  mouvement  fébrile  est  souvent  à  peine  marqué, 
alors  qut  les  signes  d'une  vive  inflammation  existent.  La  suppuration 
est  plutôt  l'exception  que  la  règle  dans  ces  tissus  ;  mais  comme  leur 
texture  est  assez  dense  et  en  même  tempâ  vasculaire,  l'induration  et 
le  ramollissement  n'y  sont  pas  rares,  ainsi  que  Vétat  chronique. 
(Vv  Inflammation  chronique.) 

G.  Inflammation  du  (issu  nerveux,  —  Les  symptômes  locaux, 
c'est-à-dire  la  rougeur,  la  chaleur  et  le  gonflement,  sont  peu  pronon- 
cés dans  l'inflammation  de  la  pulpe  nerveuse.  Les  symptômes  géné- 
raux ne  sont  pas  non  plus  très-intenses  ;  mais  les  troubles  qui  se  rat- 
tachent directement  aux  fonctions  de  ce  tissu  sont  très-graves.  En 
effet,  la  diminution  ou  la  perte  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
sont  inévitables  dans  l'altération  du  tissu  nerveux,  et  ces  effets  sur- 
vivent même  à  l'inflammation  lorsque,  comme  cela  arrive  fréquem- 
ment à  cause  de  son  peu  de  cohésion,  la  pulpe  nerveuse  passe  à 
l'état  de  ramollissement  ou  de  suppuration.  (V.  Cérébrite,) 

D.  Inflammation  des  vaisseaux  sanguins.  —  Elle  a  des  consé- 
quences graves  ;  heureusement  qu'elle  n'est  pas  très-fréquente.  Ges 
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çSeis  sont  variables  du  reste,  suivant  qu'ils  dépendent  de  la  phleg- 
maâe  des  artères  ou  de  celle  des  veines. 

a.  Dans  les  artères,  l'inflammation  est  ordinairement  obscure;  il 
s'y  apresque  pasdedouleur,  de  rougeur,ni  de  tuméfaction,  et  la  réac- 
tiûD  générale  n'est  pas  non  plus  très- appréciable.  Cependant  les  suites 
lODt  sérieuses,  par  la  raison  que  les  parois  artérielles  se  transforment 
^sa  vite  en  tissu  crétacé,  très-friable,  qui  favorise  beaucoup  la 
production  des  anévrismes  et  des  ruptures  ;  d'un  autre  côté,  si  ce 
sont  des  vaisseaux  peu  volumineux  qui  s'enflamment,  ils  s'obliîèrent 
et  causent  la  mortiÎBcatiou  ou  la  gangrène  des  parties  auxquelles  ils 
se  distribuent.  (V.  Artérite,) 

6.  Dans  les  veines,  l'inflammation  est  encore  plus  grave  ;  d'abord 
elle  produit  plus  de  réaction,  soit  locale,  soit  générale,  que  dans  les 
artères;  ensuite,  lorsqu'elle  occupe  la  paroi  interne  du  vaisseau,  elle 
détermine  une  suppuration  toujours  très-redoutable,  par  la  raison 
que  le  pus,  entraîné  par  le  sang  et  circulant  avec  lui,  empoisonne 
l'économie  et  forme  des  dépôts  en  divers  endroits.  (Y.  Phlébite.) 

E.  Inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  Dans  le  système 
lymphatique,  la  phlegmasie,  d'ailleurs  bien  plus  fréquente  que  dans 
le  système  sanguin,  produit  des  phénomènes  locaux  assez  intenses  ; 
toutefois  remarquons  que,  comme  le  tissu  cellulaire  environnant 
est  presque  toujours  envahi  en  même  temps  que  les  ganglions  et 
vaisseaux  lymphatiques,  ces  phénomènes,  ainsi  que  la  réaction  fé- 
brile et  les  abcès  qui  se  forment  fréquemment,  peuvent  être  attri- 
bués à  la  phlegmasie  concomitante  de  ce  tissu  cellulaire.  (V.  Adé- 
nite,] Dans  tous  les  cas,  l'inflammation  du  système  lymphatique  pro- 
prement dit  n'est  pas  grave.  Se  manifestant  très-souvent  sous  forme 
chronique,  elle  serait  alors,  selon  quelques  médecins,  la  cause  ou  le 
point  de  départ  des  scrofules,  des  engorgements  blancs,  des  tumeurs 
indolentes,  de  la  phthisie  pulmonaire  elle-même,  etc.  Nous  verrons 
plus  tard  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  opinion. 

F.  Inflammation  des  membranes  muqueuses.  ~  Elle  produit  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive  à  la  surface  de  ces  membranes,  rou- 
geur tantôt  uniforme,  tantôt  arborisée,  due  à  l'injection  des  vais- 
seaux capillaires  qui  les  sillonnent  en  tous  sens.  Le  gonflement  et  la 
douleur  sont  peu  marqués.  Le  phénomène  le  plus  remarquable  de 
linflammation  muqueuse  consiste  dans  le  trouble  de  la  fonction  du 
tissu:  la  fonction  sécrétoire  (440)  disparait  dans  la  période  aigu^^; 
mais  elle  reparaît  dès  que  la  phlegmasie  diminue,  puis  elle  devient 
très-abondante.  Le  produit  muqueux  se  montre  plus  ou  moins  ténu 
ou  épais,  blanc,  jaunâtre  ou  verdâtre.  Il  reçoit  un  nom  particulier 
suivant  sa  source  :  il  s'appelle  crachat^  quand  il  vient  des  bronches; 
fi^eurs  blanches^  s'il  provient  du  vagin  ;  diarrhée,  s'il  est  fourni  par 
lesiDtestms  \blennorrhagie,  quand  il  sort  de  l'urètre,  etc.  Considérées 
en  général,  les  sécrétions  muqueuses  morbides  constituent  ce  que 
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i*on  appelle  catarrhes  ^affections  catarr  haies  ^écoulements  muquevx. 

a.  û's  causes  des  inflammalions  catarr haies  soDt  presque  toujours 
ie  froid,  Thumidité,  la  suppression  de  la  trauspiralion  cutanée;  elles 
agissent  sur  les  membranes  intérieures  par  les  relations  sympathi- 
ques existant  entre  la  peau  et  ces  membranes  (464,  B). 

b.  Les  phénomènes  de  réaction  générale  ne  sont  bien  marqués 
qne  dans  les  circonstances  où  la  phlegmasie  occupe  la  muqueuse  du 
canal  intestinal,  celle  de  la  vessie,  du  poumon  ou  de  la  matrice. 
Lorsque  la  phlegmasie  dure  un  certain  temps,  elle  cause  diverses  al- 
térations de  la  muqueuse,  qui  devient  friable,  ramollie  ou  amincie, 
plus  souvent  épaissie,  mamelonnée,  parfois  ulcérée,  donnant  lieu  à 
une  exsudation  crémeuse,  coueuneuse  ou  purulente.  (V.  Bronchite^ 
UrétrUe.) 

c.  Quelquefois  Tinflammation  revêt  des  caractères  spécifiques,  qui 
consistent  en  ce  que  le  produit  se  coagule,  forme  des  fausses  mem- 
branes^\m  ou  moins  adhérentes  à  la  surface  rouge  ou  ulcérée  de 
la  membrane  muqueuse.  L'affection  estalors  beaucoup  plus  sérieuse, 
non-seulement  parce  qu'elle  dénote  une  altération  générale  des  li- 
quides de  l'économie,  due  à  des  influences  atmosphériques  et  hygié- 
niques de  mauvaise  nature,  mais  surtout  parce  que  les  fausses 
membranes  peuvent  produire  l'occlusion  de  cavités  essentielles  au 
maintien  de  la  vie.  (V.  croup  et  Angine  couenneuse,)  Bretonneau, 
de  Tours,  qui  le  premier  a  lait  un  travail  complet  sur  ce  sujet,  a 
donné  le  nom  de  diphthérite  (de  ^i^6ép«,  membrane)  à  cette  variété 
de  l'inflammation  des  muqueuses  dont  la  tendance  à  la  formation 
de  ces  produits  est  telle,  dans  certaines  épidémies  de  diphlhérites, 
que  la  peau,  privée  de  son  épidémie  au  moyen  du  vésicatoire,  se 
couvre  aussi  de  ces  singulières  exsudations  membraniformes. 

G.  Inflammation  des  membranes  séreuses.  —  Dans  l'inflammation 
des  séreuses,  il  n*y  a  ni  tuméfaction,  ni  rougeur  bien  marquées  : 
mais  ce  qui  domine,  c'est  la  douleur,  qui  si3  montre  aiguë,  pongitive, 
très-vive.  C'est  même  une  chose  assez  singulière  que  celle  douleur 
66  manifestant  danâ  un  tissu  aussi  ténu,  et  pour  ainsi  dire  dépourvu 
de  nerfs;  elle  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  souffrance  des  organes 
qu'enveloppé  la  membrane,  organes  très-importants  auxquels  elle 
est  contiguë.  L'inflammation  séreuse,  d'ailleurs,  développe  des  sym- 
ptômes de  réaction  générale  très-prononcés,  comme  dans  la  périto- 
nite^ la  pleurésie^  la  méningite^  maladies  dans  lesquelles  on  constate 
beaucoup  de  douleur  et  de  lièvre. 

a.  La  fonction  de  la  séreuse  est  altérée;  cette  membrane  suspend 
d'abord  son  exhalation,  devient  sèche  au  début  de  la  phk'gmasie; 
puis  cette  exhalation  reparait  et  augmente  plus  ou  moins.  Son  pro- 
duit reste  séreux  si  la  phlegmasie  est  peu  prononcée,  mais  dans  le 
cas  contraire  il  devient  purulent,  sanguinolent  môme.  Lorsqu'existe 
une  vive  pbiegmasie,  le  liquide  épanché  contient  des  flocons  d'albu- 
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mioe  coagulée,  des  espèces  ûe  fausses  membranes.  Il  arrive  quelque- 
fois qa'au  lieu  de  passer  à  la  suppuratioa^  rinflammation  produit  Tad- 
héreace  des  deux  feuillets  séreux  contigus  :  appelée  suppurative  dans 
Je  premier  cas,  cette  iDflammation  est  dite  adhésive  dans  le  second. 

b.  Nous  ferons  remarquer  que,  tandis  que  les  membranes  séreuses 
eoflammées  contractent  entre  elles  des  adhérences  faciles,  les  mu- 
queuses au  contraire  restent  toujours  libres,  sans  soudures.  Ainsi  les 
deux  feoillels  de  ia  plèvre  peuvent  se  coller  Tuu  à  l'autre  à  la  suite 
de  l'inflammation,  mais  jamais  on  n'a  vu  d'effet  semblable  dans  la 
ffluqoeuse  du  canal  intestinal,  ce  qui  est  est  fort  heureux  du  reste* 
car  la  m  serait  à  chaque  instant  menacée  par  ces  oblitérations. 

H.  inflammation  du  tissu  osseux.  —  La  plilegmasie  parcourt  len- 
tement ses  périodes  dans  les  os  ;  elle  y  est  sourde,  obscure  et  le  plus 
souvent  ne  donne  iiea  qu*à  des  symptômes  locaux  et  généraux  peu 
marqués.  Cela  s'explique  très-bien  par  le  peu  de  vitalité  de  ces  par- 
lifâ  mi-organiques  et  mi-terreuses  (17).  L'inflammation  se  termine 
souvent  cependant  par  suppuration,  par  l'état  chronique,  quelque- 
fois par  le  cancer,  et  le  tissu  cancéreux  peut,  dans  ces  orgaues,  ac- 
quérir un  volume  énorme  et  causer  de  vives  douleurs.  (  V.  Carie ^ 
Ostéite^  Ostéosarcôme.  ) 

I.  Inflammation  du  tissu  fibreux.  — <  L'inflammation  est  encore 
moins  marquée  dans  ce  tiésu,  dépourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs, 
que  dans  les  os.  Elle  y  est  d'ailleurs  rare,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
consécutive  à  Tostéite.  Le  rhumatisme  affecte  d'une  manière  spéciale 
les  lissas  ISbreux,  mais  est-ce  bien  une  inflammation  que  cette  ma- 
ladie? C'est  ce  que  nous  discuter otis  plus  tard. 

Tels  sont  les  caractères  principaux,  fondamentaux  de  l'inflamma- 
tion. Cet  état  pathologique,  le  plus  commun  de  tous,  serait  très-in- 
complétement  décrit  si  nous  devions  borner  là  nos  remarques  ;  mais 
peut-être,  au  contraire,  avons-nous  été  trop  long,  lorsque  nous  de- 
Ton8  revenir  continuellement  sur  ce  sujet,  qui,  du  reste,  présentera 
des  considérations  nouvelles  dans  chaque  organe  où  nous  constate- 
rons sa  présence. 

843.  Traitement  de  l'inflammation.  —  Ce  traitement  est  essen- 
tieilement  atonique,  débilitant.  Il  se  compose  des  antiphlogistiques^ 
des  moUientSy  des  conlrà-stlmulants  et  des  narcotiques  (v.  ces  mots, 
au  Dict.  thér.).--  Dans  les  inflammations  externes,  les  sangsues  sont 
préférables  à  la  saignée,  parce  qu'elles  dégorgent  directement  les 
vaisseaux  capillaires,  qui  sont  le  siège  principal  du  stimulus  mor- 
bide; dans  l'inflammation  des  organes  intérieurs,  des  poumons,  du 
foie,  des  reins  par  exemple,  la  saignée  produit  au  contraire  un  meil- 
leur effet,  vu  qu'elle  ôte  plus  de  sang  et  qu'elle  dégorge  plus  vite 
ie  parenchyme  enflammé,  sur  lequel  les  sangsues  n'auraient  aucune 
action  directe.  11  est  bien  entendu  que  ce  précepte  général  souffre 
des  exceptions  :  nous  les  indiquerons  en  temps  et  lieu.  —  Les  émol^ 
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lienU  s'emploient,  à  Textérieur,  en  catapLasmes  et  en  fomentations; 
à  l'intérieur,  en  boissons  dîtes  délayantes,  adoucissantes,  temp^^ui- 
tes.  —  Nous  parlerons  des  coniro-stimutatUs  lorsque  viendra  This- 
toire  des  maladies  qui  en  réclament  remploi,  notamment  celle  de 
la  pneumonie.  —  Quant  aux  narcotiqtêes,  ils  sont  utiles  aussi  pour 
diminuer  la  douleur  qui,  non-seulement  augmente  la  congestion  lo- 
cale, mais  encore  trouble  le  sommeil. 

Lorsque  Tinflammation  diminue,  est  presque  dissipée,  mais  cpie  du 
gonflement,  de  Tinduration  persistent,  on  bâte  la  résolution  en  em- 
ployant les  résoluii/s,  des  topiques  aslringentt  on  fondantt  (lo- 
tions, pommades)  qui,  accélèrent  la  résorption  des  liquides  épan- 
chés (384). 

844.  Quelques  modifications  sont  apportées  au  traitement  de  Fin- 
flammation,  suivant  son  siège  et  la  composition  des  tissus.  L'inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  doit  être  attaquée  vigoureusement  par  la 
saignée^  les  sangsues  surtout,  afin  d'éviter  la  suppuration;  —  celle  des 
parenchymes  exige  aussi  les  antipblogistiques  actifs,  la  saiçfnée  prin- 
cipalement ;  —  il  en  est  de  même  de  celle  des  vaisseaux  artériels, 
lorsqu'elle  peut  être  reconnue.  --  La  phlegmasie  des  veines  réclame 
tout  Tarsenal  des  antiphlogistîques^  la  saignée,  les  sangsues,  les 
émollients,  les  frictions  mercurielles.  Il  faut  agir  ici  énergiquement, 
car  si  la  suppuration  s'établit,  Le  cas  est  mortel  presque  inévitable- 
ment. —  LinQammation  des  membranee  muqueuses  est  favorable- 
ment modifiée  par  les  topiques  (utringentSy  substitutifs  ou  causti- 
ques^ mais  on  ne  peut  les  appliquer  qu'aux  yeux,  aux  fosses  naines, 
au  vagin,  à  l'urètre.  Us  ne  dispensent  pas  de  mettre  en  usage  au 
début  surtout  les  antiphlogisiigues  (saignée,  sangsues  au  voisinage 
de  rinflammation).  Lorsque  celle-ci  se  complique  de  diphlhérief  les 
émollients  paraissent  plus  nuisibles  qu'utUes;  il  faut  recourir  alors 
aux  astringents^  aux  topiques,  aux  acides^  aux  caustiques  même, 
ainsi  que  nous  l'expliquerons  ailleurs.  La  diphthérie  offre  un  exem- 
ple frappaut  d'inflammations  de  mauvaise  nature,  qui  doivent  être 
traitées  par  d'autres  moyens  que  les  antipblogistiques.  •—  L'inflam- 
mation des  membranes  séreuses  doit  être  attaquée  vigoureusement 
par  les  sangsues  appliquées  sur  le  point  douloureux,  et  même  par  la 
saignée^  répétée  plusieurs  fois  lorsqu'il  y  a  vive  réaction.  Les  mercu- 
riaux  (c^lomel  à  l'intérieur,  frictions  avec  la  pommade  merourielie) 
sont  aussi  très-utiles;  ils  agissent  en  diminuant  la  plasticité  des 
humeurs,  plasticité  rendue  évidente  par  les  flocons  albumineus 
qui  nagent  dans  la  matière  purulente  épanchée,  et  par  l'état  couen- 
neux  du  sang.  —  Quant  à  l'inflammation  des  o«,  elle  reste  lente» 
sourde  quoi  qu'on  fasse  ;  et,  tout  en  employant  les  sangsues,  les  ca- 
taplasmes émollients,  les  frictions  résolutives,  etc.,  il  faut  savoir  at- 
tendre et  compter  sur  la  nature  plus  que  sur  la  thérapeutique. 
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DE  L'IRFLAMIIâTION  CHRONIQUB  ;  SUB-INFLAMBfATIOIf. 

S4S.  Lorscpie  rinflammatioii  aiguë,  au  lieu  de  disparaître  complè- 
tement, se  continue  à  un  degré  faible  au  delà  du  temps  nécessaire  à 
sa  résolution,  on  dit  qu'elle  passe  à  Vétat  chronique;  lorsque,  sans 
avoir  présenté  une  marche  aigué,  elle  débute  sourdement  de  prime 
abord,  d'une  manière  lente,  elle  prend  le  nom  de  sub-infiammatian. 
Dans  tous  les  cas,  abstraction  faite  du  peu  d'intensité  de  ses  symp- 
îoioes,  elle  se  comporte  comme  l'inflammation  aiguë.  Quand  l'in- 
ilammation  chronique  persiste  très-longtemps,  elle  a  pour  effet  or- 
dinaire d'altérer  le  tissu  qui  en  est  le  siège  :  ce  tissu,  vivant  alors 
d'une  nouvelle  manière,  soumis  à  un  mode  de  nutrition  moléculaire 
qoi  diffi^  essentiellement  de  la  nutrition  normale,  s'indure,  se  ra- 
mollit, s'ulcère  ou  devient  squirrheux,  etc.,  et  c'est  alors  qu'il  offre 
ce  que  nous  avons  nommé  Vétaê  ou  la  léiion  organique  (742,  846). 

A.  VindtiraHùn  consiste  en  une  augmentation  de  cohésion  dans 
le  tissu  chroniqnement  enflammé,  tissu  dont  rirritabilité  et  la  cha- 
leur sont  émoussées,  qui  renferme  encore  plus  de  fluides  qu'à  l'état 
normal,  et  dont  les  molécules  conservent  néanmoins  un  certain  ar- 
rangement. Lorsque  les  fluides  blancs  y  prédominent,  c'est  Vindu- 
ratUm  bUmche  ou  grite;  quand  ce  sont  les  fluides  rouges,  au  con- 
traire, c'est  VinduratUm  rouge,  La  première  se  rencontre  d'ordinaire 
dans  les  tumeurs  indolentes,  scrofuleuses,  les  arthropathies;  la  se^ 
conde  est  fréquente  dans  le  foie,  le  poumon,  les  reins,  à  la  suite  de 
lenr  inflammation  :  cela  se  conçoit,  car  les  capillaires  sanguins  sont 
abondants  ici,  tandis  que  dans  les  cas  précédents  ce  sont  les  lympha- 
tiques qui  prédominent. 

B.  Le  ramollissement  est  une  lésion  caractérisée  par  la  diminution 
de  cohésion  des  tissus;  c'est  l'effet  d'un  travail  inflammatoire  aigu 
on  chronique,  rarement  celui  d'un  trouble  de  la  nutrition  sans  phieg- 
masie  bien  marquée. 

C.  Vulcération  consiste  dans  une  solution  de  continuité;  c'est  en- 
core une  lésion  de  tissu  due  à  un  travail  inflammatoire  plus  ou 
moms  apparent.  Toutefois,  l'ulcération  n'est  pas  l'effet  uniquement 
de  la  pûegmasie,  elle  peut  se  produire  sans  cette  cause,  et  l'on  n^ 
sût  alors  à  quoi  Tattribuer,  ni  comment  l'expliquer  autrement  qu'en 
la  rattachant  à  une  résorption  interstitielle  morbide,  elle-même  in- 
connue dans  son  mécanisme.  L'ulcération  qui  se  montre  à  la  cornée 
des  chiens  privés  d'aliments  azotés  est  un  exemple  de  ce  travail  ulcé- 
i^nt  sans  inflammation  préalable. 

D.  Le  squirrhCy  les  tubercules ,  les  transformations^  plusieurs 
genres  de  tumeurs  sont  des  effets  de  Tinflammation  chronique;  mais 
comme  ces  états  pathologiques  reconnaissent  d'autres  causes  et  qu'ils 
constituent  des  maladies  distinctes,  nous  consacrerons  à  chacun  d'eux 
en  particulier  un  article  spécial. 

11.  3 
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846.  Toutes  ces  aitératiom  &rgantqites  soat  gray^,  parce  qu'dles 
durent  longtemps, , parfois  toute  la  vie,  qu'elles  altèrent  les  fonctions 
des  tissus  qui  en  sont  le  siège,  et  qu'elles  finiseimt  par  réagir  sur 
Téconomie  tout  entière  et  par  troubler  la  nutrition  générale.  Pour- 
quoi leur  durée  est-elle  si  longue?  Parce  que  leur  dèveloppemeDt 
Ta  été  aussi;  elles  constituent  des  entités  ou  existences  anatomiqueE 
en  quelque  çorte  parasites^  ayant  une  vie  propre  et  indépendante, 
quoiqu'elles  empruntent  à  l'économie  leurs  âéments  de  nutrition,  et 
dles  résistent  aux  efforts  curati£s  de  la  nature  et  de  la  thérapeutique. 
Aussi»  dans  la  question  du  pronostic  des  maladies  (810),  la  première 
cbose  à  ypir  est  celle-ci  :  y  a-t-il  lésion  matérielle,  organiqu»?  Sincm, 
c'est  bieut  et  jusque  là  jien  de  grave  :  un  traitement  très-simple 
peutsufûre;  si  oui,  Tètat  morbide  est  .alors  très^sérieux,  le  plus 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  la  médecine.  D'où  il  suit  que 
contre  les  lésions  organiques  il  n'y  a  ni  remèdes  ni  médecins,  grandt 
OwpetUê^  qu'y  faseeût  ;  que,  dans  les  cas  contraires J^|»ett<«  mèdecius 
valent  les  grands^  puisqu'il  n'y  a  le  plus  souvent  qu'à  laisser  agir  la 
nature.  Là  où  la  médecine  se  rend  surtout  utile,  c'est  dans  l'art  do  pré- 
yenir  les  maladies,  d'empèchei  le  développement  de  la  lésion  organi- 
que, et  d'aider  la  nature  dans  ses  efforts  ù  précieux^  si  indispensables, 
pour  le  retour  de  la  santé.  Toutefois^  pour  ne  pas  faire  désespérer  de 
la  médecine,  dans  les  affections  chroniques^  lyoutoos  que  beaucoup 
de  cellesKÛ  ««ont  susceptibles  de  disparaître,  à  la  longue,  sous  l'in- 
fluence des  précautions  hygiéniques  et  d'un  traitement  continué 
avec  persévérance  et  intelligence. 

UES  ABCÈS  EN  GÉNÉRAL. 

B47.  On  entend  par  abcès  toute  coUectioa  de  pus  dans  une  partie 
du  corps.  Ce  mot  vient  de  abcedere^  s'éloigner»  parce  que  le  pus 
était  supposé  séparé  du  sang.  Le  vulgaire  l'appelle  le  plus  souvent 
dépôt;  mais  il  y  a  une  distinctioD  à  fsdre  :  le  dépôt  ne  doit  s'entendre 
que  de  la  sortie  d^humeurs  naturelles  de  leurs  voies  ordinaires;  ainsi 
Ton  dit  :  Dépôt  de  sang^  dépôt  Sur'me. 

Les  abcès  ont  pour  cause  nécessaire  Tinflammation.  Toute  inflam- 
toation  n'est  pas  suivie  de  suppuration,  mais  celle-ci  n'existe  jamais 
sans  la  première.  Or,  suivant  que  cette  inflanunation  a  été  aiguè  ou 
chronique,  intense  ou  obscure,  l'abcès  est  appelé  chaud  ou  froid,  et 
fa  marche  e^t  différente. 

A.  Vttbcés  ùhaud  est  donc  celui  qui  succède  à  une  phlegmasie  aigué 
parcourant  rapidement  ses  périodes  dans  une  partie. pourvue  de  tissu 
cellulaire  abondant  ;  car,  \m  fait  important  à  noter»  c'est  que  le  pus 
se  forme  là  surtout  où  existe  du  tissu  cellulaire ,  et  sans  doute  à  ses 
dépens  ;  nous  parlons  du  pus  type ,  du  pus  louable^  conune  rappel- 
lent les  diirurgiens.  (Y.  Phlegmon.)  Lorsque  l'inflammation  occupe 
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MB  tîHu  nuqueiis.  ou  séreux ,  la  matièra  purulente  ee  forme  aussi 
npidaueut  par  une  véritable  action  sécréloire  ;  mais  cette  matière 
reste  empnacHuiéa  dans  les  cavités  séreuses^  où  elle  se  montre  trés- 
GOBgDlabie,  ou  bien  elle  coule  dans  les  canaux  muqueux,  où  elle 
renemUe  beaucoup  plus  à  du  mucus  qu'à  un  véritable  pus. 

fi.  Vaàcé9/rtnd  résulte  d'un  travail  iofiammatoire  obscur.  Mal  éia- 
l)oré  sous  riofluence  d'une  stimulation  presque  insuffisante  ou  d'une 
oatuie  peu  francbe,  la  pus>  au  lieu  d'être  blanc >  crémeux,  homo- 
gèœ,  est  plus  séreux,  jaunâtre ,  mal  lié,  chargé  de  flocons  albu- 
mioeux.  Cette  sorte  d'abcès  se  développe  particulièrement  cbes  Lbs 
individus  scrofttleux,  affaiblis,  rachiti^iues,  etc.,  se  présentant  sous  la 
forme  d'une  tumeur.  moUe,  pâteuse,  fluctuante,  sans  rougeur  ni 
cbalear  bien  marquées  à  k  peau. 

C.  Quelle  que  soit  la  nature  de  l'abcès,  le  pus  est  tantôt  ramassé, 
ooUigé,  ta  l'on  peut  ainsi  dire  leollectio»  purulente) ,  tantôt  empri- 
sûoné  daasdes  cavités  naturelles  {épanckemeni  pur%Uni) ,  tantôt  intii- 
tré  dans  les  tissus  (mfiUration  pnruienie)  :  dons  ce  dénier  cas,  e'est 
à  la  dUUkèse^  k  la  fièvre  purulente  (  v.  ce  mot) ,  que  1  'on«  a  afiaire. 

S41  La  distinction  des  abcès  en  chauds  et  en  froids  ne  sufllt  pas 
pour  leur  classification  ;  il  faut  les  diviser  encore  en  idiopathiques  et 
en  symptomatiques. 

À.  Vabeis  iéiopathigve  est  celui  qui  résulte  directement  dé  fa 
cause  morbifique,  et  qui  se  forme  là  précisément  où  s'est  développée 
la  irtiie^masie  (7M).  11  peut  être  chaud  ou  froid. 

B.  Vûàeèe  sffmptomatigue  M  celui  qui  se  montre  dans  une  partie 
plus  ou  moins  éloignée  de  celle  où  a  régné  l'inflammation  suppura- 
tive  (7M).  La  pérégrination  du  pus  s'explique  par  la  disposition  anato- 
mique  des  tissus  :  là  où  existent  des  traînées  de  tissu  cellulaire,  comme 
eDtre  les  muscles  et  le  long  des  vaisseaux  (41,  C),  la  progression  au 
pus  est  facile ,  il  tend  à  gagner  les  parties  déclives  en  obéis^nt 
aux  kasde  la  pesanteur  et  en  suivant  ces  traînées  favorables  à -sa 
production  ;  mais  il  arrive  aussi  qu'il  remonte  quand  des  brides»  des 
obstacles  infranchissables  s'opposent  à  sa  marche  naturelle.  L'abcès 
symptomatkme  est  ordinairement  désigné  sous  le  nom  A'abcè»  par 
congeeUan,  Le  plus  fréquent,  le  plus  remarquable  et  le  plus  grave  de 
ces  ^Kès  est  celui  qui  se  forme  à  la  partie  antérieure  et  su  {.Prieure 
de  la  cuisse,  et  dont  le  pus  provient  des  os  cariés  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Nous  en  reparlerons  quand  nous  traiterons  des  maladies 
des  os. 

S48.  Le  diagnostic  des  abcès  n'est  pas  toujours  très-facile.  On  le 
déduit  du  siège  et  de  la  inarche  de  l'inflammation,  des  caractères  de 
la  tumeur  et  des  changements  qui  s'opèrent  en  elle.  Vabch  chaud^ 
phlegmooeux,  est  eu  général  le  plus  facile  à  reconnaître.  Etant  un  des 
niodes  de  terminaison  du  phlegmon  <v.  ce  mot),  on  reconnaît  qu'il  se 
forme  aux earaclèrcs suivants  i  le  gonflement  dkninue,sans<)îsparaltre 
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pourtant  ;  il  devient  mon ,  fluctuant  vers  son  point  central  qui 
fonne  saillie;  les  symptômes  locaux  et  généraux  de  i*inflammatioQ 
perdent  de  leur  intensité,  la  douleur  devient  pulsative,  plus  obtuse. 
Une  fois  Tabcès  formé,  ces  symptômes  disparaissent  ;  alors  si  l'art  ne 
donne  issue  au  pus,  les  tissus  qui  le  recèlent,  altérés  par  Tinflamma- 
tion^  se  distendent,  8*amindssent,  et  bientôt  s'opère  une  ouverture 
par  laquelle  ce  liquide  s'écoule. 

A.  S'agit-il  d'un  abcès  profond,  situé  dans  le  foie,  les  reins^  le  pou- 
mon» la  fosse  iliaque,  par  exemple ,  les  signes  susdits  se  soustraient 
aux  sens  du  médecin,  qui  ne  peut  être  guidé  dans  son  diagnostic  que 
par  les  phénomènes  généraux  de  Tinflammation  phlegmoneuse.  L'in- 
certitude n'est  pas  préjudiciable  heureusement,  car,  dans  de  tels 
abcès,  on  est  forcé  d'attendre  presque  tout  des  efforts  de  la  nature. 

B.  Quant  aux  abcès  par  eongestiony  ils  ne  sont  reconnaissables  que 
lorsqu'ils  se  prononcent  à  l'extérieur  par  la  sailhe  et  la  tumeur  indo- 
lente et  fluctuante  qu'ils  forment.  Mais  ici  la  collection  purulente  n'est 
que  l'ombre  de  la  véritable  maladie  qui  se  trouve  dans  une  région  plus 
ou  moins  éloignée,  presque  sûrement  dans  quelque  point  de  la  char- 
pente osseuse  -,  or  c'est  cette  maladie  qui  doit  fixer  principalement 
l'attention.  Malheureusement,  comme  elle  donne  lieu  à  des  symp- 
tômes peu  marqués  et  dont  le  malade  ne  se  doute  même  pas,  elle  est 
presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art  quand  elle  âin- 
nonce  son  existence  par  l'abcès. 

860.  Quant  à  la  temdiuxison  des  abcès,  le  pus  se  fait  jour  au  dehors, 
ou  bien  il  est  résorbé;  dans  l'un  et  l'autre  cas  la  guérison  ou  la  mort 
peuvent  s'ensuivre.  Dans  l'immense  majorité  des  cas ,  le  pus  est 
rejeté  de  l'économie  :  il  l'est  ordinairement  à  travers  la  peau,  qui  se 
distend,  s'amincit  et  s'ouvre.  Si  l'abcès  occupe  un  organe  interne, 
commele  foie,le  rein,rovaire,  le  pus  peut  8'échap[»er  par  les  selles, les 
urines,  le  vagin,  se  frayant  un  passage  dans  les  canaux  et  même  à  tra- 
vers leurs  parois,  ce  qui  n'est  pas  toujours  aussi  grave  qu'on  pour- 
rait le  croire  à  priori.  Le  plus  souvent,  néanmoins,  pour  que  le  pus  ne 
suive  pas  une  autre  voie  que  celle  que  lui  destme  la  nature,  une 
inflanunation  adhéslve  emprisonne  la  collection  dans  des  adhéren- 
ces qui  forment  un  véritable  kyste.  Les  abcès  enkystés,  quoiqu'ils 
puissent  demeurer  très-longtemps  au  sein  des  organes,  sont  d'un 
pronostic  généralement  fâcheux.  —  Quant  aux  abcès  symptomati- 
ques  ou  par  congestion,  la  matière  purulente  parcourt  un  trajet  plus 
ou  moins  long  et  sinueux  suivant  la  disposition  des  parties  cellu- 
leuses,  des  aponévroses  et  des  intervalles  musculaires,  avant  d'appa- 
raître à  l'extérieur. 

A.  Lorsque  le  pus  ne  peut  se  faire  jour  au  dehors,  il  peut  être  re- 
pris par  l'absorption  et  disparaître,  pourvu  que  l'inflammation  qui 
l'a  produit  soit  éteinte.  Cette  résorption  purulente  ne  cause  pas  de 
symptômes  graves»  parce  que  l'air  n'a  pas  pénétré  dans  le  fover  de 
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sapporatien  ;  il  faut  excepter  cependant  les  cas  où  le  pus  se  forme 
daôs  lintérieur  des  veines  enflammées  et  se  mêle  directement  au 
sug.  Mais  toutes  les  fois  que  le  foyer  communique  avec  Textérieuri 
le  pus  s'altère  profondément,  et,  s'il  est  résorbé,  il  empoisonne  Té- 
coDomie  (empoUonnemefU  purulent).  Ce  fâcheux  résultat^  toutefois, 
D'est  point  à  craindre  dans  les  abcès  cbauds  ouTerts,  parce  que  le 
travail  inflammatoire  et  de  réparation  s'oppose  à  la  résorption  du 
pus.  Dans  les  abcès  par  congestion,  Tempoisonnement  purulent  est 
fréquent  -,  il  Test  nécessairement  dans  \?l  fièvre  purulente  (v.  ce  mot) 
et  alors  toujours  mortel.  (V.  Phlébite,  Mal  de  Poit.) 

B.  D'après  ce  cpii  précède,  nous  pouvons  déjà  établir  le  pronoêtie 
des  abcès.  Bn  effet,  nous  comprenons  sans  peine  que  les  abcès  chauds 
soient  moins  graves  que  les  froids  et  surtout  que  les  symptomati- 
ques,  toutes  choses  égales  d'aUleurs.  L'abcès  chaud  qui  s'ouvre  à 
l'intérieur  peut  être  très-dangereux  à  cause  des  désordres  que  pro- 
duit le  pus  se  frayant  un  passage  au  travers  des  organes  importants, 
malgré  la  surveillance  qu'exerce  la  nature,  malgré  Tinflammatioa 
adbésive  dcxit  il  a  été  question.  L'abcès  froid  est  grave  aussi,  mais 
moins  par  lui-même  que  par  Tétat  de  faiblesse,  d'altération  générale 
de  l'économie  qu'il  accuse.  L'abcès  par  congestion  est  très-redou- 
table, non-seulement  à  cause  de  la  lésion  principale,  la  carie,  qui 
dénote  une  mauvaise  constitution  et  qui  souvent  ne  peut  être  atta- 
quée par  la  thérapeutique,  mais  surtout  à  cause  de  la  pénétration  de 
Tair  dans  le  foyer  du  pus.  Toute  suppuration,  lorsqu'elle  continue  à 
se  faire,  peut  amener  la  mort  soit  en  produisant  les  effets  de  la  fièvre 
bectique,  soit  en  donnant  lieu  à  l'empoisonnement  purulent. 

ttl.  Traitement  des  abcès  en  général,  —  L'abcès  chaud  étant  une 
terminaison  du  phlegmon,  c'est  à  ce  dernier  que  nous  renvoyons  le 
lecteur;  l<vsqu'il  est  bien  formé,  il  faut  l'ouvrir  à  l'aide  du  bistouri, 
puis  on  le  couvre  de  cataplasmes  émoUients  jusqu'à  sa  détersion 
complète.  —  L'abcès  froid,  celui  qui  vient  au  cou  des  personnes 
scrofuleuses,  par  exemple,  réclame  des  cataplasmes  émollients,  quel- 
quefois des  cataplasmes  maturatifspour  hâter  la  suppuration,  si  on 
la  croit  inévitable.  Il  faut  l'ouvrir  de  bonne  heure  avec  le  bistouri, 
ou,  si  l'on  redoute  cet  instrument,  avec  un  fragment  de  potasse 
caustique  appliqué  au  centre  de  la  tumeur  et  maintenu  au  moyen 
d'un  cajnré  de  diachylon  appliqué  par-dessus;  l'escarre  formée  tombe 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  le  pus  s'écoule.  Nous  disons  que 
Tabcès  froid  doit  être  ouvert  de  bonne  heure,  afin  d'éviter  le  décol- 
lement de  la  peau  et  des  cicatrices  larges  et  difformes. 

A.  U  y  a  des  petits  abcès  superficiels  ou  sous- cutanés,  ni  chauds, 
ni  froids,  qui  apparaissent  au  front,  par  exemple,  à  la  suite  d'une 
maladie  dont  ils  sont  un  effet  critique  favorable  ;  ils  forment  une  pe- 
tite tumeur  molle,  dépressible,  fluctuante;  la  peau  qui  les  recouvre 
est  d'un  rouge  bleuâtre,  parce  qu'elle  est  très-amincie  et  enflammée. 
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Il  faut  les  ouTrir  avec  le  bi8touri,  parce  qu*ilâ  pourraîenf  tester 
longtemps  dans  le  fndme  état  et  altérer  une  plus  gi^aade  étendue  de 
téguments. 

B^  Dans  les  rares  abcès  qui  ne  doivent  pas  se  vider  (on  peut  sup- 
poset  cette  circonstance  lorsqu'ils  soiit  profonde  ou  tout  à  fait  indo- 
leiUà)^  on  favorise  la  résorption  du  pus  (cette  résorption  est  innocente 
du  moment  que  Tair  n'a  pas  pénétré  dans  Tabcès)  au  moyen  de  to- 
piques astringents  ou  fondants  et  de  purgatifs. 

G.  Tout  est  confié  à  la  nature  dans  les  abCès  des  viscères  inté* 
rieurs;  on  se  borne  à  combattre  les  symptômes  locaux  et  généraux 
de  rinflammation  par  les  moyens  appropriés. 

D.  Quaùk  aux  abcès  par  cangesUon^  ils  ne  doivent  être  crtiverls 
que  le  plus  tard  possible^  à  cause  du  danger  de  Tintroduction  de  l'air 
danaie  fûyér  purulenti  et  vidés  qu'en  plusieurs  fois  au  moyen  d'une 
ponction  étroite  et  oblique,  dont  on  rapproche  immédiatement  les 
lèvres  de  la  plaie  et  qu'on  couvre  de  sparadrap.  On  réussit  souvent 
en  les  vidant  àù  moyen  du  trocart,  puis  eii  injectant  immédiatement 
après  par  la  canule  ài  trocart,  dans  le  foyer,  un  mélange  de  teinture 
d'iode  et  d'eau.  (Y.  Mal  de  Poti.) 

m  l'hémorragie  bn  oénêraL. 

852.  Le  mot  hémorragie  (de  cujjua,  saog,  et  p«iv,  couler)  désigne 
généralement  tout  écoulement  de  sang  hors  de  ses  vaisseaux.  Lors- 
qu'elle est  due  à  une  simple  exhalation  capillaire,  T hémorragie  est 
dite  idiopathigucy  essentielle  ;  au  contraire,  lorsque  les  vaisseaux 
sont  rompus,  coupés  ou  déchirés,  elle  prend  le  nom  de  symptomëti- 
que  ou  Irauniatique.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  elle  peut  être  emitme, 
inleme  ou  interstitiellef  selon  que  le  sang  parait  au  dehors,  s'épan* 
che  dans  les  organes,  ou  est  violemment  répandu  dans  l'épais- 
seur des  tissus.  Dans  cette  dernière  circonstance,  on  a  affaire  à 
VapoplesHey  mot  employé  ici  dans  ce  qu'il  a  de  plus  général.  Etu* 
dions  séparément  les  deux  genres  d'hémorragie  que  nous  venons 
de  distinguer. 

Hémorragie  idiopatÂique  ou  essentielle, 

853.  Vhémorragie  essentielle,  nous  venons  de  le  dire,  est  celle 
qui  se  produit  par  une  simple  exhalation  sanguine  des  vaisseaux 
capillaires,  et  qui  ne  dépend  d'aucune  lésion,  du  moins  apparente 
ou  traumatique,  du  tissu  qui  en  est  le  siège.  Cette  exhalation  s'o- 
père tantôt  sous  l'influence  d'un  état  d'irritation  locale  ou  de  sthé- 
nie  générale,  tantôt,  au  contraire,  sous  celle  d'un  état  d'atonie  des 
organes  ou  de  l'économie  tout  entière  :  dans  le  premier  cas,  l'hé- 
morragie est  active;  dans  le  second >  elle  est  passive. 
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L  Uêmum  te  l'Mmorr&gie  Ming  sont,  «é  prtoMiq  ligne  5  It 
tuipénment  funguin,  la  pléthore,  le»  maladies  du  cœur  qui  font 
qiM  le  suif  est  poussé  avec  trop  de  force  dane  les  capUlaire»,  oa 
lH8ii,.4'qtt*éprouyant  de  rembarrae  à  retoutner  aux  poumons  ^  ït 
stagne  dans  les  Teioefi  et  leore  radicules;  ce  deraiereas,  toutafélS) 
lestre  dias  les  caoses  jatoniques.  Viennent  ensuite  les  eieltants  in< 
temes,  qui  activent  la  circulation  ;  les  efforts  soutenus^  les  émotions 
Tires,  le  froid  et  la  chaleur  eioessiliB,  etc. 

B.  Les  causes  de  rhéroorragie  poisit^  sont* débilitantes  de  leur 
Bsture.  Noos  citerons  particulièrement  leè  pertes  sanguines,  qui,  eu 
anttomsant  te  sang^  le  rendent  plus  fluide  et  plus  disposé  à  tfaus* 
»der  au  travers  des  tissus  ;  le  scofbut,  les  empoiscmnements  mias<- 
natiqoes,  la  misère,  les  maladies  chroniques,  qui  p^odùifient  le 
Mue  effet;  ce  sont,  en  un  mot,  toutes  les  oircunstances  hygiétli- 
qoes  qui  tendent  à  altérer  le  sang,  à  Tappauvrir,  à  diminuer  sa  ptes* 
Mté. 

R4.  Les  iympiéfnet  de  l'hémorragie  essentielle  sont  aisés  &  he^ 
ooooaitre.  L'hémorragie  active  ne  ise  manifeste  que  chez  les  sujets 
anguids  et  vigoureux  ;  l'organe  qui  doit  en  être  le  siège  se  congés^ 
tionne,  un  sentiment  de  pesanteur^  de  pulsatioti,  s'y  fait  sentir  ;  (e 
pouls  devient  plein  et  large.  Ces  phénomènes  caractérisent  ce  que 
Ton  appèHe  le  moHtnen  fiem&rragiciAm,  état  de  congestion  que  t'ef- 
^osioQ  de  sang  ftdt  disparaître,  et  qui,  lorsqu'elle  s'arrête' à  temps, 
SHJlage  et  devient  favorable  en  ce  qu'elle  fait  cesser  le  trop-plein 
des  vaisseaux  et  qu'elle  calme  llfritàtion  hémorragique  (834). 

Mais  si  Phémomgie  se  prolonge  on  est  trop  abondante,  elle 
^f^  le  malade,  produit  de  la  pftléur,  de  1$  flsiblesse,  des  vertiges^ 
te  déUnances,  puis  des  horripllations,  le  reftaidissenietit  du  corps, 
la  dépression  du  pouls,  enfin  des  contulsions  et  la  mort.  La  èatlsé  de 
ces  acddeuts  ^i  évidente  lotvque  le  sang  parait  au  dehors!  mais  il 
Q'en  est  pas  de  même  quand  ce  liquide  s'épanche  dans  une  cavité 
iBteme,  cas  embarrassant  pour  le  diagnostic.  Celui-ci  cependant 
pem  encore  être  établi  si  i*on  sait  intciroger  les  orgues  et  les  fonc- 
tions les  unes  apré$«  les  autres,  en  procédant  par  voie  d'exclusion  ; 
niais  ici  les  généralités  ne  sont  plus  posëibles  ;  il  faut  étudier  leë 
t^tiriagies  daUs  leurs  divers  sièges /qui  sont  le  pins  souvent  aux 
membranes  mtiqueuses,  au  cerveau  et  aux  poumons. 

S55.  Les  hémorragies  ont  une  marcht  et  une  durée  trés-varia- 
Mes.  Elles  ont  généraletnent  une  tendance  à  se  reproduire.  11  en 
^  qui  reviennent  à  des  intervalles  déterminés,  périodiques,  soit 
p'eUes  se  montrent  dans  la  mèfoe  partie,  soit  qu'elles  changent  dé 
^.  Les  menstrues  sont  des  écoulements  sanguins  de  cette  natute, 
à  la  vêHlé  physiologiques.  Chez  certains  hommes,  les  hémorroïdes 
reviennent  périodiquement,  comme  les  règles  chez  les  femmes. 

A.  Les  hémoh^es  se  suppléent  souvent  les  unes  aux  autres.  E^ 
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effet,  on  RpfeB»siqtplémetUaire  celle  qui  remiitace  im  écoalemeat  san- 
guin naturel  :  ainsi,  l'épistaxis  et  les  hémorrfaoldes  sont  quelquefois 
supplémentaires  des  règles.  On  a  vu  des  ulcères  anciens  fournir  pé- 
riodiquement du  sang  et  faire  cesser,  ou  remplacer  les  menstrues.  La 
nature»  dans  ces  cas,  par  un  de  ses  caprices  que  nous  ne  pouvons 
comprendre»  dirige  ses  efforts  vers  d'autres  points  que  ceux  qu-elle 
choisit  ordinairement. 

B.  Le  pronostic  des  hémorragies  varie  suivant  qu'elles  sont  actives 
ou  passives.  U  est  moins  sérieux  dans  les  premières  que  dans  les  secon- 
des. L'hémorragie  active  est  plus  facile  à  guérir  que  Tatonique,  par  la 
raison  qu'on  peut  détruire  promptement  sa  cause,  qui  est  un  sur- 
croît de  stimulus  sanguin,  en  employant  la  saignée  et  les  débili- 
tants. S'agit-iU  au  contraire»  d'une  hémorragie  passive,  comment 
redonner  promptement  au  sang  ses  qualités,  sa  plasticité  normales? 
Gela  ne  se  peut  ;  et  comme  l'écoulement  tend  à  appauvrir  de  plus  en 
plus  ce  liquide»  il  devient  sa  propre  cause.  —  Rien  n'effraie  les  gens 
du  monde  comme  les  pertes  sanguiaes.  Le  malade  qui  voit  couler  son 
sang  s'épouvante»  pâlit»  perd  la  tète  :  en  sorte  que»  pour  apprécier  à 
leur  juste  valeur  les  phénomènes  généraux  de  l'hémorragie,  il  fanX 
prendre  en  considération  ceux  qui  se  rattachent  à  la  frayeur.  Le  poula 
est  ici  le  meilleur  guide  à  suivre  lorsqu'on  comprend  hien  son  langage. 

856.  TrcUtemeni  de  VhémorrctgU  en  général.  —  Si  le  lecteur 
nous  a  compris»  il  le  devine.  La  thérapeutique»  qui  doit  être  débili- 
tante ou  tot^que^  suivant  la  nature  sthénique  ou  astliéoique  de  l'hé- 
morragie, est  en  même  temps  astringente  pour  resserrer  les  ori- 
fices capillaû*es  qui  laissent  échapper  le  sang.  Reste  à  distinguer  les 
cas  où  il  faut  affaibhr  ou  tonifier.  Telle  est  la  simplicité  des  règles 
du  traitement;  elle  est  ici,  comme  dans  la  plupart  des  maladies, 
hien  déterminée.  Je  m'efforce  de  faire  comprendre  cette  grande 
vérité»  afin  de  prémunir  le  public  contre  les  ^olypharmaquee  et  les 
charlatans  de  haut  et  de  bas  étage. 

À.  L'hémorragie  a^tvoe  peut,  ainsi  qu'il  a  été  dit  déjà»  consti- 
tuer son  propre  remède,  puisqu'elle  tend  à  faire  cesser  la  plé- 
thore qui  l'occasionne  ;  à  ce  titre  elle  doit  donc  être  respectée  tant 
qu^elIe  ne  dépasse  pas  certaines  limites  de  quantité.  Si  l'écoulement 
sanguin  ne  sufQt  pas  pour  faire  cesser  le  trop-plein  (le  mo/t'men),  si 
surtout  le  pouls  reste  fort  et  dur,  il  faut  recourir  à  la  saignée,  qu'on 
pourra  même  répéter.  L'hémorragie  est-elle  menaçante  par  son 
abondance,  il  faut,  s'il  n'est  plus  prudent  de  saigner,  vu  l'état  de 
faiblesse  du  malade,  recourir  aux  applications,  injections  et  boissons 
astringentes,  firoides»  glacées  même;  aux  révulsifs  externes,  aux 
sinapismes  appUqués  sur  les  parties  éloignées  du  siège  de  l'écoule- 
ment pour  détourner  la  fluxior.  ranguine  ;  aux  diverses  eaux  hémos- 
tatiguesiprônées,  telles  que  celles  de  Brocchieri,  de  Tisserand,  de  Lé- 
chelle,  employées  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur»  moyens  qui 
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peureni  toujours  être  mis  en  usage  en  l'ateence  du  médecin.  (V.  Hé- 

B.  Le  perclUarure  de  fer  (y.  ce  mot,  au  Dict.  de  thér.)  jouit,  en 
sotatioQ  concentrée ,  de  la  propriété  de  coaguler  le  sang.  Pravaz  l'a 
injecté  dans  des  dibtations  anévrismatiques  de  vaisseaux  pour  en 
obtenir  roccluâon  ;  depuis ,  on  Ta  employé  en  applications  locales 
et  même  à  Tiatérieur  comme  astringent,  anti-hémorragique. 

S67.  Les  moyens  de  traitement  que  nous  venons  d'énumérer  sont 
les  seuls  qu'on  puisse  employer  contre  lliémorragie  pauive  surve- 
nant chez  un  sujet  pâle,  anémique,  dont  le  sang  est  trop  fluide  et 
pauvre  en  globules  (  787,  D  ) .  Ici,  en  effet,  la  saignée  serait  essentielle- 
ment funeste.  Si  Von  pouvait  reconstituer  le  sang  aussi  vite  qu'on 
peut  rappauvrir,  il  faudrait  administrer  sur-le-champ  des  toniquet, 
àtifemigineux,  des  analeptiques  ;  mais  ces  moyens,  qu'il  ne  faut  pas 
né^iger  néanmoins,  ne  peuvent  avoir  de  résultats  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  et  lorsque  les  accidenta  actuels  de  l'hémorragie  seront 


A.  C'est  id  le  heu  de  dire  un  mot  de  la  transfusion^  cette  opération 
par  laquelle  ou  fait  passer  du  sang  des  veines  d'un  individu  dans  celles 
d  un  autre  individu.  Préconisée  jadis  comme  moyen  thérapeutique,  puis 
proscrite  en  lees  par  arrêt  du  parlement  de  Paris,  elle  n'a  dû  peut- 
être  ses  funestes  résultats  qu'à  Tignorance  où  l'on  était  sur  la  compo- 
sition du  sang.  Des  observations  récentes  sur  l'homme  prouvent  que 
la  transfusion  peut  être  faite  avec  succès,  pourvu  que  le  sang  injecté 
pronenne  d'un  homme,  le  sang  d'un  animal  ne  devant  jamais  être 
injecté  dans  des  veines  humaines.  Pour  la  pratiquer,  on  fait  une  sai- 
gnée du  bras  à  un  individu  Uen  portant  qui  se  prête  à  cette  opération  ; 
le  sang  est  reçu  dans  un  vase  à  la  température  du  corps  ou  un  peu 
plus  chaud,  et  qui  au  besoin  plonge  dans  un  bain-marie  à  cette  tem- 
pérature. 11  est  pris  à  l'aide  d'une  seringue  chauffée  et  injecté  lente- 
ment par  une  incision  faite  à  Tavant-bras  de  l'individu  exsangue.  11 
Haut  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  pousser 
de  l'air  en  même  temps  que  le  sang.  Le  sang  est  généralement  défi- 
biiné  avant  l'injection  ;  mais  on  a  pu  l'injecter  avant  la  coagulation 
de  la  fibrine. 

B.  La  position  à  faire  prendre  au  malade  en  cas  d'hémorragie  est 
très-importante  :  il  faut  qu'elle  soit  telle,  que  la  circulation  soit  ren- 
due aussi  facile  que  possible,  que  même  la  partie  qui  fournit  le  sang 
soit  plus  élevée  que  le  cceur.  On  doit  pour  cela  se  guider  d'après  les 
connaissances  physiologiques.  N'oubUons  pas  d'indiquer  la  compres- 
tkn  exercée  sur  les  vaisseaux  principaux  de  la  partie  d'où  vient  le 
sang,  comme  moyen  anti-hémorragique  puissant. 

Hémorragie  symptomaUque  ou  traumatxque, 

868.  \^ hémorragie  traumatique  (de  rpouf^ift,  plaie)  est  celle  qui 


dépend  de  rérdtdon,  dé  la  ruplure  oti  de  la  seetioii  im  vttiieaam  sioh 
guins.  —  Ses  causes  sont  par  conséquent  toutes  celles  qui  détfui0e&t 
la  cetitinuité  de  ces  canaux,  dans  quelqu'endroit  de  kmf  éteodHe  que 
oesolt,  comme  les  contusions,  les  fractures,  les  plaies,  les  efforte,  les 
désorganisations  cancéreuses^  gangreneuses^  tuberculeuses,- etc. 

A.  Lliémorr^igie  symptomatique  se  montre,  comme  l*idiepatliiqiie, 
externe  ou  Mérm,  su! vaut  qtie  le  sang  apparaît  au  dehors  ou  qttli  est 
i^tenu  au  sein  des  parties.  Bans  le  premiel^  c^,  l'effusieii  M  plie  eu 
moins  abondante  et  rapide,  selon  qu'elle  provient  des  artèreêf  des 
capillaires  ou  des  veines.  Bst-il  possible  de  reconnaître  positiTement 
sa  source,  de  savoir  à  quel  ordre  deraisseaux  elte  appartient?  Oui^  ei 
cela  est  môme  facile.  Ainsi,  le  sang  fourni  par  les  arêères  sort  paf  jets 
saccadés  isochrones  aux  battements  du  cœur,  et  il  est  clair,  rutilant 
Le  sang  provenant  des  eapUlœires  coule  en  nappe  «  d'une  ffianiôre 
éontinue  et  calme,  et  sa  couleur  Tarie  suivant  la  nature  artéileUe  <m 
yeinetise  de  ces  capillaires.  —  Le. sang  que  donnent  les  eéinit  eart 
également  sans  jet,  ou  bien,  si  le  vaisseau  est  volumineux,  le  jet  eat 
(Continu  ;  mais  le  sang  veineux  est  foncé  en  couleur,  noir.  Toute- 
fois, ces  caractères  se  confondent  très-souvent  ;  ils  sont  difficiles  à 
Constater  dans  les  plaies  larges  et  profondes  où  les  trois  ordres  de  vais- 
seaux sont  lésés  en  même  temps^ 

L'abondance  de  Técoulement  est  variable  selon  le  calibre  des  ca- 
naux intéressés ,  cela  va  sans  dire,  et  même  selon  les  sujets*  U  est 
certain^  en  ef!)et,  que  beaucoup  d'individus  saignent  davantage  et  plut 
longtemps  que  d'autres,  à  lésion  égale.  On  on  voit  ches  lesquels  on  ne 
pent  arrêter  rhémotragie  d'une  petite  eoupure,  taudis  que  cbea 
d'autres  le  sang  s'étancbe  vite  dans  de  larges  plaies.  Gela  s'explique 
facilement  par  Fétat  de  fluidité  ou  de  plaetiéité  plti»  ou  bmIès  ffuide 
du  sang  (786). 

Les  pbénomëûes  généraux  prodoits  par  lliémomigié  traumati^M 
sont  ceux  que  nous  avons  Indiqués  plus  baul  (SB4|;  setltemcflaty  Ui 
pëiivent  être  plus  graves,  promptement  mortels  môtf  e,  si  le  vaiSieMu» 
lésé  est  d'un  gros  calibre. 

B.  Le  pronostic  est  soumis  évidemment  à  une  foule  de  eirëdsMÉiMi 
dépendantes  du  volume,  de  la  position  des  vaisseaux  lésés,  dans  parler 
des  dangers  de  la  lésion  des  parties  molles  environnantes.  L'bémer- 
ragie  artérielle  ne  cède  qu'à  la  compression  permanente  ou  à  la  liga- 
ture du  vaisseau  divisé,  faite  entre  le  cœur  et  la  sol  ution  de  continuité; 
l'bémorragie  deh  capillaires  s'arrête  ordinairement  d'elle-même;  et 
celle  des  veines  est  encore  moins  redoutable  à  cause  du  peu  d'effort 
du  sang.  Toutefois,  rbémorragie  veineuse  augmente  lorsque  la  tesfih 
ration  est  incomplète  ou  suspendue,  et  nous  en  savons  la  cause  :  les 
cris  que  poussent  les  patients  pendant  les  grandes  opérations  qu'on 
leur  pratique,  augmentent  la  stagnation  sanguine  veineuse  (402  et 
428)  et  sdnt  une  cause  de  perte  de  sang. 
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C,  L'hémorragie  traani&tique  interne  ^  celle  où  le  tiang  extravasé 
estmeott  au  sein  âe  rorgaDiime,  e§t  due  aux  efforts,  aux  contusîoii» 
on  mx  fractareS)  qui  déchirent  ou  rompent  les  vaisseaux.  La  lésion  se 
nwQtn-t-eile  âana  un  canal  d'un  Tolume  notable,  on  Toit  survenir 
on  anévriime  faux  (y.  ce  mot);  sont^  les  capillaires  au  contraire 
qui  flont  lésée,  il  n'y  a  que  des  infiltrations  sanguines,  des  ecchymoses, 
(V.aKUwiofi.)  Lorsque  Tépanchetnent  sanguin  se  fait  dans  l'épaisseur 
des  organes  parenchymateux ,  il  est  difficile  de  le  reconnaître  et  sa 
gnvité  est  plus  grande  ;  c'est  alors  un  véritable  dépêt,  qui  tantôt  est 
TéBorbéy  tantôt  amène  de  Tinflammation  et  de  la  suppuration^  tantôt 
derient  le  noyau  de  tumeurs  de  nature  Hbreuse. 

859.  TraUêment  de  r/émortaffi$  traHmaHque.  —  Ce  traitement 
e«t  tout  à  fait  chirurgical,  c'est-à-dire  local,  externe.  Il  consiste  d'a- 
bofd  dans  Tettiploî  méthodique  des  absùrbanti,  des  té/rigérants,  des 
At'fti^aiit,  des  hémostatiques  (v.  ces  mots  au  Dict.  ihér,)\  mais 
Mfftout  dans  la  è^mpremUm^  la  ligature^  la  tanion  et  la  eautériènr 
tim  des  vaisseaux. 

A.  Les  substances  absorbantes  sont  employées  pour  arrêter  l'éeou- 
temeat  sanguin  dés  petites  plaies  où  les  vaisseaux  capillaires  sont 
Koli  lésés  ;  elles  agissent  en  absorbant  la  partie  séreuse  du  sang  et 
eo  favorisant  la  coagulation  du  cruor.  On  les  met  très-fréquemment 
^  usage  pour  arrêter  le  sang  des  piqûres  de  sangsues,  des  coupti^ 
rei,  etc.  (V.  Abeorhants,) 

B.  Les  nsiringênis^  lés  réfrigérante  et  les  stypiiques  sont  etùf 
ployés  en  topiques  pour  resserrer  les  orifices  béants  des  petits  vais-* 
B68ia  léeés.  On  en  imbibe  des  compresses  que  l'on  applique  sur  la 
pliié.  --  Hout  avooâ  parlé  du  perehlorure  de  fer  t  il  trouve  iei  iur« 
tODt  Ms  empM  et  il  est  d'une  èffieacité  reoiaj^qâable. 

Si  Pécoulementt'opëre  dans  une  oavttê»  telle  que  le  va^fl  ou  la  mao 
tries  pir  exemple^  ou  dans  une  blessure  profonde^  on  y  introduit  des 
boardonhéts  de  eharpie  imUMs  de  ces  liquides  styptiques  qu'on  matu*^ 
tisDt  à  raide  de  tùuA  de  bande.  6'est  là  Topération  du  umpennèmènti 

C.  La  compression  se  lait  au  moyen  des  doigta  ou  de  compresses 
graduées  et  seitéeé  par  aue  bandë^  appliqués  soit  sur  la  plaie  elle- 
méme,  soit  d  une  eertidne  distance  d'elle,  pour  suspendre  la  circula- 
tion dans  le  vaisseau  ouvert  ou  dans  le  trdnc  principal  qbi  fournit  ce 
niflseao.  La  compression  à  distance  doit  éti-e  exercée  .  sur  les  ar- 
tères, entre  la  plaie  et  le  cœur  ;  sur  les  veines,  entré  leurs  radicu- 
les et  la  solution  de  continuité.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  pour- 
quoi. iH)ur  qu'elle  réussisse,  il  faut  un  point  d'appui  résistant,  un  os 
par  exemple,  slijf  lequel  le  vaieseau  puisse  étiée  appliqué  et  compiri- 
ifié.  U  faut  éviter  de  faire  Une  compression  circulaire  sur  un  mem- 
bre, elle  aurait  le  gh^ve  inconvénient  d'arrêter  toute  espèce  de  cir- 
cuialioD;  la  compression  limitée  à  un  seul  point,  foite  directement 
sor  le  vaisseau  qu'on  veut  oblitémr,  doit  être  seule  tentée. 
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D.  La  ligature  est  le  moyen  le  plus  sûr  d^arrêtor  rhémorragie 
trauniatique  ;  on  la  pratique  soit  sur  rextrémitô  béante  du  vaisseau, 
qu'on  saisit  avec  une  pince  dans  !a  plaie,  et  autour  duquel  on  passe 
un  fil  noué;  soit  sur  le  tronc  principal,  qu'on  découvre  au  moyen 
d'une  incision  pratiquée  entre  le  cœur  et  la  blessure. 

E.  Enfin,  la  cautérUafion  s'emploie  dans  les  cas  où  les  moyens  pré- 
cédents sont  impraticables  à  cause  de  la  profondeur  de  la  blessure 
ou  de  circonstances  qu'on  ne  peut  prévoir  ;  elle  se  fait  avec  le  fer 
rougi  au  feu  ou  avec  les  caustiques.  —  Telle  est  l'histoire  générale 
succincte  de  l'hémorragie.  En  l'étudiant  dans  les  divers  organes  où 
elle  est  susceptible  de  se  montrer,  nous  indiquerons  avec  plus  de 
précision  le  traitement  que  chaque  cas  particulier  réclame. 

DE  L'HTPERDIAGRiSIE  OU  HYPERCRINIE  EN  GÉNÉRAL. 

^60.  Les  médecins  modernes  ont  appelé  hyperdia/risU  {de  Omp, 
excès,  ^(ft,  à  travers,  et  vj^i<PAy  sécrétion),  et  hypercrifUe  l'augmenta- 
tion anormale  d'une  sécrétion  sans  inflammation  proprement  dite, 
sans  altération  évidente  de  l'organe  chargé  de  l'effectuer.  Il  s'agit 
donc  ici  de  ces  sécrétions  hypemormales^  de  ces  flux,  épanchements 
ou  collections  dont  la  cause  a  été  attribuée  à  Virritation  secrétaire 
(834),  mot  vague  qui  n'explique  rien.  Toutefois,  comme  l'hyperdia- 
crlsie  peut  être  souvent  l'effet  de  l'inflammation,  on  la  distingue  en 
essentielle  et  en  symptomatique*  L'hyperdiacrisie  essentielle  est  celle 
qui  ne  dépend  que  d'un  simple  état  d'irritation,  déterminant  un 
surcroît  d'action  dans  le  tissu  sécréteur  ou  exhalant  *,  L'hyperdiacrisie 
symptomatiquey  au  contraire,  se  lie  à  un  état  inflammatoire  réel  de 
ce  même  tissu.  Pour  bien  saisir  cette  différence,  il  faut  se  reporter 
aux  articles  Irritation  et  Inflammation. 

L'hyperdiacrisie  reçoit  un  nom  spécial  dans  chaque  organe  où  elle 
se  manifeste  :  c'est  Yœdèmeet  Vanasarque^  dans  le  tissu  cellulaire; 
le  catarrhe,  aux  membranes  muqueuses;  le  dtabèlCy  dxiyi  reins; 
Vhydropisie,  aux  membranes  séreuses,  etc. 

A.  Les  causes  des  sécrétions  morbides  ne  se  soumettent  guère  aux 
généralités,  car  elles  varient  pour  ainsi  dire  dans  chaque  œpèce.  Dans 
la  majorité  des  cas,  cependant,  la  cause  est  l'action  du  froid  et  de 
l'humidité  sur  la  peau,  c'est-à-dire  la  diminution  ou  la  suppression 
de  la  transpiration  cutanée,  d'où  résulte  la  sursécrétion  des  mem- 
branes muqueuses,  des  séreuses,  des  glandes  ou  du  tissu  cellulaire 
exhalant,  en  vertu  des  connexions  et  correspondances  fonctionnelles. 

B.  Nous  serons  bref  dans  l'exposé  des  sympt&mes.  L'hypersécrétion 
idiopathique,  lorsqu'il  n'y  a  ni  inflammation  proprement  dite,  ni  al- 
tération matérielle  de  l'organe  sécréteur  ou  exhalant,  mérite  à  peine 
le  nom  de  maladie.  Tout  consiste  alors  purement  et  simplement  dans 
une  augmentation  du  produit  sécrété,  sans  symptômes  locaux  d'irri- 
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tatim)  bien  sensibles.  —Lorsqu'au  cootraire  c'est  l'inflammation  qui 
cause  fhypersécrétioo,  le  produit  est  plus  abondant,  il  se  montre 
8artout  différent  d*aspect  et  de  nature,  et  des  phénomènes  d'irrita- 
tion locale  et  générale  se  manifestent.  Dans  tous  les  cas,  de  deux 
cboses  Tune  :  ou  le  liquide  sécrété  s'accumule  dans  les  cavités  des- 
tinées à  le  contenir,  gênant  alors  plus  ou  moins  les  fonctions  des  or- 
ganes ToisÎDS  ;  ou  il  est  rejeté  au  dehors,  s'il  est  e&crémentitiel,  et 
dans  ce  cas  il  peut  épuiser  le  malade  par  son  abondance,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  le  diabète. 

881.  Traitement  des  hypercrinies.  —  Considéré  d'une  manière 
générale,  ce  traitement  doit  avoir  pour  but  de  faire  cesser  l'irrita- 
tioQ  morbide  qui  ^provoque  la  sur-sécrétion.  Il  faut  donc  :  i^  éloi- 
gner toutes  les  influences  nuisibles,  telles  que  le  froid,  les  variations 
atmosphériques,  etc.  ;  diminuer  l'état  pléthorique  qui  entretient  l'ir- 
ritation, par  les  émissions  sanguines  locales  ou  générales  ;  8o  dé- 
toomer  le  mouvement  fluxionnaire  de  la  partie  irritée,  en  provo- 
quant des  évacuations  ou  sécrétions  sur  les  muqueuses  ou  sur  la 
peau  au  moyen  des  purgatifs  ou  des  sudorifiques.  Tels  sont  en  deux 
mots  les  principes  généraux  qui  doivent  guider  dans  la  thérapeu- 
tique des  organes  sécréteurs,  lorsque  le  trouble  de  la  fonction  est  la 
maladie  principale.  U  y  a  des  moyens  d'action  plus  directs  dont  nous 
ne  parierons  qu'à  propos  de  chaque  cas  isolé. 

Le  catarrhe  et  Vhydropisie  constituent  deux  types  de  l'hyperdia- 
crisie  qui  méritent  chacun  un  article  à  part. 

DU  CATARRHE  EN  GÉNÉRAL. 

8tt.  Le  mot  catarrhe  (de  xarà  en  bas,  et  ^i»,  je  coule)  désigne 
toute  augmentation  de  sécrétion  des  membranes  muqueuses,  soit 
qu'il  n'y  ait  que  simple  irritation  sécrétoire,  soit  qu'il  s'agisse  d'une 
inflammation  des  follicules  muqueux.  Appliqué  à  l'hypersécrétion  des 
membranes  muqueuses,  ce  mot  est  synonyme  à'affection  catar- 
rkaie^  et  de  fièvre  eatarrhale  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  mou- 
vement fébrile. 

Les  affections  catarrhales  sont  très-nombreuses.  Elles  portent 
chacune  une  dénomination  particulière,  suivant  leur  siège,  dénomi- 
nation formée  du  nom  de  l'organe  affecté,  et  de  la  désinence  rhée  ou 
ite,  qoi  expriment,  la  première  la  simple  Irritation  sécrétoire,  la  se- 
conde l'inflammation  :  de  là,  les  expressions  de  bronehorrhée^  bronr- 
dite,  etc. 

À.  Nous  avons  dit  que  la  ca/use  principale  des  hyperdiacrisies  est 
l'action  du  froid  humide  sur  la  peau;  nous  pouvons  ajouter  que  c'est 
la  seule,  en  quelque  sorte,  des  affections  catarrhales.  En  effets  c'est 
tODjours  au  printemps  et  à  l'automne,  saisons  des  vicissitudes  at- 
mosphériques, que  se  montrent  en  plus  grand  nombre  les  rhumes. 
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les  diarrhées,  les  teucorrhées,  etc.  Noua  ayons  exptiqué  plufideurs 
fois  déjà  le  mode  d'action  de  cette  cause  (711).  Le  froid  humide  sup- 
prime l'exhalation  cutanée,  et  alors  les  muqueuses  qui  reçoivent 
par  le  feit  de  cette  suppression  un  surcroît  d*action,  en  vertu  des 
sympathies  qu'elles  entretiennent  avec  ia  peau,  se  surexcitent  quel- 
quefois jusqu'au  degré  de  TinflammatioD. 

6.  Il  est  peu  de  maladies  qui  passent  plus  fadiementà  Vétai  chro- 
niqve  que  les  catarrhes.  On  le  comprend  ;  car,  d'une  part,  il  est  im- 
possible d'éviter  leurs  causes,  auxquelles  nous  expodent  sans  cesse 
les  conditions  ordinaires  de  la  vie  ;  d'un  autre  côté,  les  membranes 
muqueuses  une  fois  malades  et  amenées  à  sécréter  davantage  con- 
tinuent volontiers,  à  ce  degré  d'action  nouveau,  des  fonctions  qu'elles 
exécutent  d'une,  manière  continue  à  l'état  normal. 

863.  Traitement  du  catarrhe  en  générai.  —  L'indication  fonda- 
mentale>  dans  les  affections  catarrhalcs,  c'est  de  rétablir  le*  fonc- 
tions de  la  peau  au  moyen  de  la  flanelle,  des  frictions,  des  boissons 
«udoritiques,  des  bains  de  vapeur  et  des  précautions  hygiéniques  ; 
mais  la  première  condition  de  succès,  c'est  de  vivre  dans  un  climat 
méridional,  ou  du  moins  dans  un  appartement  sec,  tenu  chaudement, 
exposé  au  midi.  11  feut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  le  froid  aux 
pieds,  les  brouillards,  etc.  Lorsqu'une  membrane  muqueuse  est  prise 
d'inflammation  au  point  de  donner  lieu  à  des  symptômes  de  inaction 
générale,  à  de  la  fièvre,  la  Mignée  devient  nécessaire,  ainsi  que  la 
diète  et  le  séjour  au  lit. 

Dans  les  saisons  froides  ou  inconstantes,  on  voit  se  développer 
quantité  de  fièvres  eatarrhales^  c'est-à-dire  de  ces  inflammations 
muqueuses  du  nez,  de  ia  gorge  et  des  bronches,  avec  mouvement 
fébrile,  face  rouge,  yeux  larmoyants  et  quelquefois  douleurs  mus- 
culaires. Le  repos  au  lit,  des  boissons  chaudes,  une  douce  tempéra- 
ture, en  rappelant  la  transpiration  cutanée,  font  disparatfre  ces 
symptômes  dans  l'espace  de  deaxou  trois  jours  au  plus.  —  On  donne 
le  nom  de  fièvre  muqueuse  à  l'inflammation  catarrhale  du  canal  in- 
testinal. 

im  L'HTOMPIftlfi  EN  «ÉKÉHAL. 

8M.  VhydropMe  (de  ^^,  «au,  et  6t)  aspect,  coneiate  dans  un 
épanchement  de  sérosité  effectué,  soit  dans  le  tissa  oeiiulaire,  soit 
^ans  la  cavité  des  membranes  séieufies,  où  cette  aéroetté  se  forme 
normalement  par  exhalation  (433).  L'épanchement  résulte  du  man- 
que d'équilibre  survenu  entre  l'absorption  et  l'exhalation  séreuse, 
«oit  que  l'une  diminue  ou  que  l'autre  s'exagôre. 

A.  Or,  il  s'a^t  de  savoir  quelles  sont  les  «ouMrqui  troublent  ainsi 
ces  foDCiioas.  !^ou«  iaisserons  de  côté  celles  qui  peuvent  ameoer  la 
4taifaittti0Q  de  t'ilKorptioii,  attendu  qu^eUes  sont  rares  ou  peu  «m- 
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noei»  pour  anf^w  de  suite  «ix  coaditioDS  hygiéoiqued,  physiologi- 
ques et  pafiiologiques  qui  font  prédominer  l*exhaiatioti  séreuse. 

la  flémité  se  forme  en  plus  grande  abondance  que  de  coutume, 
I*  lonque  la  enrface  exhalante  (vacuoles  du  tissu  cellulaire,  memlH'ane 
séKBie)  deTîeat  te  aiége  d'une  irritation  sécrétmre  ou  inilammatioD 

trés-légto,  ce  qui  donne  lieu  à  IhydropiHe  active  ;  2?  lorsque  le 
saDg  s'étant  tr^-appauvri  et  manquant  de  sa  plasticité  normale, 
abandonne  une  portion  de  son  sérum  aux  surfaces  des  tissus  où  natu* 
reUement  cette  humeur  est  exhalée,  ce  qui  constitue  Vhydropi$ie 
pauioe  ;  $•  lorsque  le  sang,  étant  gêné  dans  son  cours  par  suite  de 
malades  du  coeur  ou  des  gros  yaisseaux,  ou  par  des  obstacles  méca- 
akpKs,  tds  que  compressions^  ligatures,  obstructions  des  veines^  dé- 
pose sa  partie  aqueuse  qui  s'échappe  des  capillaires  :  de  là  Vhifdro' 
pMe  tympUfmatique.  D'où  il  résulte  que  la  première  de  ces  trois 
tspàces4'hydro|H8ies  s'opère  par  uae  action  vitale  active,  des  mem- 
branes ou  vacuoleft  exhalantes,  et  que  les  deux  Autres  sont  dues  à 
one  Técitabie  transBudati«a  de  la  partie  séreuse  du  sang^  deyenu  trop 
aqueux  ou  gêné  dans  son  cours,  ou  à  travers  les  parois  de  ces 
membranes. 

On  peut  déjà  se  &ire  une  idée  de  Timportance  de  ces  distinctions, 
et  de  reffrooterie  des  eharUUans  qui  prétendent  guérir  toutes  les 
b]tdropi«es  à  Taide  d'un  seul  et  mémo  traitement,  d'un  seul  remède  ! 

Ainsi  donc  Thydropisie  trouYo  sa  source,  tantôt  dans  une  irritation 
(«éciétoire  eu  inflammatoire]  des  membranes  séreuses;  tantôt  dans 
nn  appeuTrissement  du  sang  (anémies,  chlorose]  ;  tantôt  dans  un 
obstade  au  libre  cours  du  sang  dans  le  coeur  ianévrismes),  ou  dans 
les  gros  troncs  veineux  (oblitéraUous  par  un  caillot  sanguin,  par  une 
tomeur  cttaeéreuse  ou  autre,  par  l'engorgement  du  foie  relativement 
à  la  veine  porte,  etc.)  ;  tantôt  enGn,  quoique  moins  souvent,  dans 
des  obstructions  des  Yaisseaux  lymphatiques  s'opposant  à  la  résorp- 
tion de  la  sérosité. 

Il  est  enA;ofe  des  bydropisies  qui  se  rattachent  d'une  manière  toute 
êpédale  à  certainea  allérations  des  reins  l^phite  albumi$i£U8e)y  du 
fùe  iicirrho9e)^  de  la  peau  (seaHatme)^  etc. 

B.  Les  Mympt&me9  de  Thydropifiie  sont  de  deux  ordres  :  les  uns 
iépeodent  de  répa&chameat^  les  autres  de  la  lésion  qui  le  cause. 

d  Les  wpsspMae^  du  premier  ordre  se  présentent  ainsi  :  La  partie 
(kiMucellukiira),  ou  la  cavité  (membrane  séreuse)  où  s'opère  la  col- 
lection d'eau  augmente  de  volume;  «lie  devient  pâteuse  si  c'est  le 
tissu  ceilulaiM  «pii  s'inhltxe,  fluctuante  si  c'est  une  membrane  sé- 
reuse dont  la  cavité  s'emplit.  La  flnetwUUm.  c'est^-dire  le  senti- 
aieot  de  flot  que  Mt  éprouver  te  liquide  au  palper  de  la  tumeur»  est 
le  siçie  patbogaomooîqua  de  l 'épanehement  ;  la  tumeur  rend  un  son 
mat  à  la  percqssion,  et  la  collection  sâ^use,  teraqu'elte  est  oonsidé- 
nUe^  gène  oéoamquament  ftea  foncticms  des  organes  voisiios.  U  li^ 
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quide  ^[«iiclié  est  de  la  sérosité  presque  pure  dans  Hiydropiâe  par 

simple  irritation  sécrétoire,  dans  les  hydropisies  passives  et  sympto- 
matiques  surtout;  il  est  constitué,  au  contraire,  par  un  mélange  de 
pus,  de  flocons  albumineux  et  de  sérosité  rouge&tre,  lorsque  le  tissu 
exhalant  a  été  le  siège  de  phlegma»e  aiguë  {pleuréHe,  péritonite), 
cas  qui  ont  reçu  le  nom  d^kydrophlegmatie,  et  qui  ne  peuvent  pas 
être  considéra  comme  des  hydropisies  proprement  dites. 

D.  Les  symptômes  qui  se  rattachent  aux  altérations  dont  dépend 
Fhydropisie  sont  variables  suivant  la  nature,  le  siège,  le  degré  de  la 
lésion.  Nous  renvoyons  pour  ce  sujet  aux  cas  particuliers.  U  est  évi- 
dent que  lorsqu'il  n'y  a  que  simple  irritation  sécrétmre  des  surfaces 
exhalantes,  la  maladie  est  presque  nulle;  la  douleur  et  k  lièvre 
manquant,  on  ne  s*aperçoit  de  l'état  morbide  que  quand  Tépanche- 
ment  se  manifeste,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'existent  des 
états  pathologiques  du  cœur,  du  foie,  des  gros  vaisseaux,  des  reios; 
alors,  en  effet,  l'amaigrissement,  des  palpitations,  la  fièvre  hecti- 
que, etc.,  viennent  s'ajouter  aux  incommodités  que  cause  le  liquide 
épanché. 

E.  Gomment  se  terminent  les  hydropisies  et  quel  est  leur  pronot- 
ticf  Tantôt  la  collection  disparait  par  absorption,  lorsque,  d'une 
part,  l'irritation  sécrétoire  cesse,  et  que,  de  l'autre,  des  excrétipus 
abondantes,  soit  spontanées,  soit  provoquées,  se  manifestent  par  les 
selles,  les  urines  ou  les  sueurs.  Tantôt  le  liquide  est  rejeté  de  réco- 
nomie  par  une  ouverture  que  l'art  pratique  à  l'aide  d'un  trocart, 
ou  que  la  nature  opère  à  l'aide  de  l'inflammation  qui  s'empare  du 
sac.  Tantôt  enfin  les  progrès  de  la  lésion  organique  entraînent  le 
malade  au  tombeau.  Gomme  i'hydropisie  symptomatique  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente ,  on  peut  dire  que  cette  termkiaiscm  est 
la  plus  ordinaire. 

865.  Traitement  de  I'hydropisie  en,  général,  —  Si  l'étiologie  et  le 
mécanisme  de  I'hydropisie  ont  été  bien  compris,  la  thérapeutique 
doit  se  deviner  en  quelque  sorte.  Elle  varie,  sans  doute,  suivant  les 
circonstances  pathogéniques  et  la  nature  des  lésions  ;  mais  toujours 
elle  doit  s'attaquer  à  l'épanchement  et  à  Taltération  qui  le  cause. 

A.  On  essaie  de  faire  disparaître  l'épanchement  en  provoquant 
des  sur-sécrétions  dèrivatives  aux  reins,  à  la  peau,  à  la  muqueuse 
gastro-intestinale  surtout,  c'est-à-dire  en  admmistrant  des  diiwréti' 
gîtes ^  des  sudor^ues  et  des  purgaM/t  hydragogues  (v.  ces  mots 
au  Dict.  tA^.).  11  est  des  cas  où  l'on  peut  procurer  à  la  sérosité  un 
écoulement  direct  par  la  peau  au  moyen  d'imt  ponction  pour  les 
cavités  séreuses,  ou  de  mouchetures  pour  le  tissu  cellulaire.  La  com- 
pression exercée  méthodiquement  sur  les  membres  est  excellente 
contre  l'œdème  et  l'anasarque. (Y.  Œdème,  Anasargue,  AscUe, 
HydrathordXy  Hydrocéphale,) 

B.  Lorsque  la  cause  de  l'épandiementest  de  nature  ft  diq[»araitre, 
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cGsmoyeDB  BoffiseDt;  dans  ces  cas  heureux,  d'ailleurs,  la  nature 
seole  peut  ramener  l'équilibre  entre  Texhalation  et  Tabsorption,  et 
Dure  tons  les  frais  de  la  guérison.  —  Si  la  maladie  dépend  d'une 
atooie  générale,  de  l'appauvrissement  du  sang,  c'est  aux  Umique$ 
et  zxxi/errugineux  qu'il  faut  s'adresser.  Enfin,  quand  on  a  affaire  à 
des  lésions  organiques  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins,  c'est  contre 
elles  qu'il  faut  diriger  ses  moyens,  qui  sont,  hélas!  le  plus  souvent 
infructueux. 

L'hydropisie  est-elle  entretenue  par  un  état  phlegmasique  des  sur- 
faces exhalantes,  il  faut  employer  les  antiphlogistiqueSf  les  sangsues, 
la  saignée  même ,  qui  est  doublement  efficace,  et  pour  éteindre  le 
stimulus  morbide  et  pour  favoriser  la  résorption  derépanchement,  en 
diminuant  la  masse  du  sang  et  en  affamant  les  vaisseaux  absorbants. 
Mais  nous  répétons  que  ces  cas  ne  font  pas  partie  de  la  classe  des 
hydropisles  proprement  dites,  mais  de  l'infianounation  des  mem- 
bianes  séreuses  (842,  6). 

li  résuite  de  ce  simple  exposé,  que  dans  les  hydropisies  par  appaù- 
nissement  du  sang,  l'art  est  d'une  efficacité  réelle  ;  mais  que  parmi 
les  autres,  les  unes  peuvent  disparaître  spontanément  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature,  que  d'autres  au  contraire  sont  au-dessus  des 
ressources  de  la  thérapeutique. 

m.  Je  rappelle  au  lecteur  que  cet  article  n'est  que  l'introduction 
à  l'étude  des  diverses  hydropisies.  Voulant  aller  du  général  au  par- 
ticaiier,  dn  simple  au  composé,  nous  devions  lui  consacrer  ces  lignes, 
qui,  si  je  ne  me  trompe,  expliquent  suffisamment  le  mécanisme 
d'une  des  nuiiadies  les  plus  fréquentes,  et  sur  lesquelles  les  gens  du 
monde  ont  les  idées  les  plus  confuses  et  les  plus  erronées.  Compren- 
dront-ils enfin,  qu'en  médecine,  les  cas  les  plus  complexes  se  rap- 
portent à  deux  ou  trois  éléments  étiologiques  et  pathologiques,  parmi 
lesquels  il  ^ut  faire  un  choix,  ce  qui  constitue  le  diagnostic;  et  que 
ceiui-d  une  fois  établi,  la  thérapeutique  devient  facile,  puisqu'on  a 
a  prescrire  tout  simplement  des  toniques,  des  émollients,  des  diuréti- 
ques ou  des  purgatifs.  A  la  vérité,  si  les  nombreux  médicaments  ap- 
partenant à  uae  classe  déterminée  possédaient  des  propriétés  qui  fus- 
sent bien  plus  actives  les  unes  que  les  autres,  le  point  le  plus  impor- 
tant wsmi  de  découvrir  et  de  mettre  à  profit  ces  propriétés  exception- 
nelles-, mais  ce  côté  de  la  qnesti<m,  qui  fait  le  succès  des  charlatans, 
&e  mérite  pas  le  rang  qu'il  occupe  dans  Tesprit  du  vulgaire.  Les  diu- 
létiques  se  Talent  tous  à  peu  près,  et  le  médecin  instruit  et  conscien- 
cieux s'indigne  de  voir  prôner,  comme  nouveaux  et  merveilleux, 
des  remèdes  dix  fois  abandonnés,  mais  que  la  cupidité  décore  d'un 
nom  nouveau  oo  présente  sous  une  forme  inaccoutumée. 


u. 
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DE  LA  MÉVEALGIE  EN  CÉNftRAL. 

867.  Oa  donne  le  nom  de  névralgie  (de  ^w^^  nerf,  et  ^yn^  dou- 
leur) à  une  affection  du  tissu  nerveux  sensiUf,  des  nerfis  particttliè' 
rement»  caractérisée  par  une  exagération  de  la  sensibilité,  une  dou- 
leur vive,  exacerbante,  souvent  intermittente,  qui  en  est  en  effet  le 
symptùme  essentiel.  La  névralgie  se  montre  dans  les  parties  pour- 
vues de  nerfs  sensibles;  elle  affecte  les  troncs  nerveux  sensitife,  les 
cordons  qui  naissent  des  racines  postérieures  de  la  moelle  épinière. 
les  centres  nerveux  eux-mêmes  (moelle  épinière  et  cerveau)  sont  le 
siège  de  douleurs  névralgiques,  lesquelles  n'épargnent  pas  tout  à 
fait  non  plus  le  grand  sympathique,  doué  lui-même  d'un  peu  de  sen- 
sibilité. 

Mais  ici  se  présente  une  difficulté  :  pour  le  grand  sympathique, 
ne  serait-ce  pas  plutôt  une  névrose  qu'une  névralgief  G'est*à-dire  la 
moditication  nerveuse  ne  différerait-elle  pas^  dans  les  deux  cas,  qu'eo 
ce  que  dans  les  nerfs  sensibles  elle  produirait  de  la  douleur^  dans  les 
nerfs  moteurs  et  de  nutrition  des  troubles  fonctionnels  tout  autres, 
auxquels  se  mêlerait  aussi  un  peu  de  douleur?  La  douleur  névralgique, 
dit  M.  Piorry,  peut,  dans  quelques  cas  rares,  passer  des  nerfs  sen- 
sitiJGs  émanés  de  Taxe  cérébro-spinal,  aux  rameaux  viscéraux  et  aux 
plexus  du  grand  sympathique. 

868.  Les  causes  des  névralgies  sont  peu  connues^  On  les  attribue 
à  certaines  conditions  vitales  que  nous  rattachons  à  Tirritation  ner- 
veuse, mais  qui  ne  nous  apprennent  rien  sur  Tessence  même  de  U 
maladie.  Les  variations  atmosphériques,  le  froid  humide,  ont  une 
grande  influence  sur  la  manifestation  des  douleurs  névralgiques;  de 
là  le  rapport  qui  existe  entre  les  névralgies  et  les  affections  dites 
rhumatismales  {névrcUgies  rhumotismales).  Une  constitution  nef* 
veuse,  les  affections  vives  de  r&me  sont  des  prédispositions  à  ces 
affections  qui  se  montrent  plus  communes  ches  les  femmes  que  chez 
les  hommes. 

Le  rhumatisme  et  la  goutte,  par  une  sorte  de  métastaseï  donnent 
heu  à  des  douleurs  qui,  lorsqu'elles  occupent  les  dernières  ramifica- 
tions des  nerfs,  simulent  celles  de  la  dermalgie,  (  V.  ce  mot }  Nous  le 
répétons,  les  douleurs  névralgiques  sont  ccmfoiidues  ti^^-souveut 
avec  les  rhumatismales,  et  réciproquement.  L'inconvénient  n'est  pas 
grand,  car  ce  qui  soulage  les  unes  convient  aux  autres.  11  ûnt 
qu'on  se  persuade  bien  aussi  que  ces  affections  sont  extrêmement 
fréquentes  ;  que  peu  de  personnes  sont  tout  à  fait  exemptes  de  ces 
douleurs  pour  lesquelles  on  assiège  les  cabinets  de  consultations, 
quoique  la  thérapeutique  ne  puisse  presque  rien  contre  elles. 

La  névralgie  a  pour  cause  assez  souvent  l'intoxication  paludéenne, 
c*est-à-Kiire  l'action  des  miasmes  marécageux  :  dans  ces  cas,  elle  se 
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Qioalre  intermittente,  et  constitue  même  fréquemment  ce  que  Ton 
uofflffle  la  fièvre  larvée.  —  Enfin  il  y  a  des  uévralgieB  qui  dépendent 
d  ufl  étal  cblorotique  ou  anémique,  de  lésions  locales,  de  cicatrices, 
de  1  mfectkm  syphilitique. 

869.  Les  êftnptômee  sont  bien  caractérisés.  Le  princiiAl  et  presque 
eiciusif  est  la  douleur.  Elle  est  tantôt  cuntusive,  sourde  et  alors  cir- 
c-oDscrite;  taotôt  vive,  lancinante,  exacerbante,  comme  des  élance- 
meots  qui,  émanant  quelquefois  d'un  point  central  appelé  foyer,  où 
la  pression  réveille  la  douleur,  suivent,  comme  des  courants  étoc- 
ihques,  des  éclairs  de  douleur j. le  trayet  des  nerfs  affectés.  8i  la  dou- 
leur est  ordinairement  initiale ,  quelquefois  aussi  elle  est  précédée 
4'uoe  sensation  de  froid  ou  de  cuisson  accompagnée  de  picotements 
et  f<.nrmiliement8  tré&-incommodes,  parfois  même  d'un  nudaisa  gé- 
oéral  fébrile. 

Les  foyers  de  douleurs  sont  placés  dans  quatre  points  du  trajet 
des  nerfs  (Valleix)  :  au  point  d'émergence  du  tronc  nerveux;  dans 
le  point  oti  le  nerf  traverse  un  muscle  pour  se  rapprocher  de  la  peau; 
(iai!s  celle-ci;  enfin,  aux  endroits  où  des  troncs  nerveux  deviennent 
très-superficiels.  La  douleur  reste  ordinairement  limitée  au  nerf  pri- 
mitivement affecté,  d'autres  fois  elle  se  propage  d'un  nerf  à  un  autre: 
de  là  des  élancements  dans  des  partie^}  plus  ou  moins  éloignées. 
Lorsqu'elle  est  trés-aigué,  elle  s'accompagne  d'une  légère  fluxion 
mtlammatoire  (uàidoior,  Mfiuœus  )>,  et  trouble  les  fonctioûs  mo- 
trices ou  sécrétuircs  des  organes  où  elle  se  manifeste.  Toutefois^  s'il 
existe  une  inflammation  concomitante  décidée^  ce  n'est  plus  une  né- 
vralgie proprement  dite,  mais  une  phlegmasie  avec  douleur  prédonii- 
ûante.  Quand  elle  occupe  les  extrémités  nerveuses^  étant  disséminée, 
diffuse  dans  le  parenchyme  des  organes,  elle  est  moins  vive  ;  dans  les 
membranes  muqueuses,  elle  n'existe  que  sous  cette  dernière  forme. 

La  névralgie  n'offre  par  elle-même  aucun  danger;  mais  par  son 
opiniAlreté  et  les  souffran^^es  atroces  qu'elle  fait  endurer,  elle  peut 
causer  des  accidents,  dégoûter  de  la  vie  et  même  faire  naître  des 
idées  de  suicide. 

870.  Traitement  de  la  névralgie.  —  Le  traitement  des  névralgies 
est  en  apparence  fort  riche,  mais  au  fond  très-pauvre,  parce  que 
toos  les  moyena  échouent  le  plus  souvent*  Voici  comment  il  faut 
attaquer  cette  maladie  rebelle.  On  peut  essayer  d'abord  d'engourdir 
b  douleur,  en  employant  cataplasme«»  onctions  et  pommades  cal- 
mants et  nateoiiquH,  Mais  comme  cela  est  ordmairement  insuffisant, 
OQ  arrive  bientôt  aux  vésicaltHres  volaut8«  appliqués  sur  le  point  dou- 
loureux; à  chaque  pansement  on  saupoudre  la  surface  dénudée  avec 
\fi,  lf4^  l;3  grain  ^* acétate  de  mùrp^iine.  Si  la  douleur  est  excessive, 
\\  faut  débuter  par  une  application  de  sangsuet  ou  de  tentofuett  sca- 
liliées.  On  revient  ensuite  aux  moyens  précédents,  aux  frictions  nar- 
cotiques et  aux  vésicatoires.  Les  antispasmodiques  pourront  être 
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administrés  à  Tintérlear  :  les  plus  employés  sonl  la  valériane,  Toxyde 
de  zinc,  les  pilules  de  Méglin  surtout  ;  Vopium  en  pilule  ou  en  potion, 
les  sohnéesvireuseseïi  extrait  (belladone,  stramonium,  jusquiame), 
contribueront  à  faire  cesser  la  douleur.  On  a  vanté  Tusage  interne 
et  externe  de  Tessencé  de  térébenthine,  les  eaux  minérales.  Toutefois 
la  médication  externe  est  plus  sûre  dans  son  action. 

Â.  On  a  employé  dan^les  cas  rebelles  Vacupuncture^  VélectricUé, 
le  moxa,  et  même  la  section  du  nerf  douloureux.  —Chez  les  véné- 
riens, c'est  aux  anHsyphUitiquet  qu'il  faut  recourir. 

B.  Lorsque  la  névralgie  est  intermittente  ou  môme  rémittente, 
avec  des  moments  de  calme  plus  ou  moins  marqués,  le  meilleur  re- 
mède est  sans  contredit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  3  à  5  décigr. 
(6  à  10  grains),  et  plus  même.  —  Les  névralgies  rhumatismales  ce- 
dent  quelquefois  aux  baivu  de  vapeur  ;  —celles  par  appauvrissement 
du  sang,'  aux  ferrugineux. 

Voilà  où  en  est  la  médecine  à  Tendroit  des  névralgies.  Lorsqu'on  a 
épuisé  la  liste  de  ces  divers  moyens,  la  science  est  à  bout,  et  toute:» 
les  consultations  des  grands  médecins  sont  inutiles. 

DE  l'hypertrophie  EN  GÉNÉRAL. 

871.  V hypertrophié  (de Otti^, excès,  etTpo^v:,  nutrition)  désigne  le 
surcroit  de  développement  d'un  organe  ou  d'un  tiesu,  sans  modifica- 
tion dans  sa  structure.  C'est  une  nutrition  exagérée ,  partielle  ou 
générale  de  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  ayant  pour  cause  ordinaire  la 
forme  de  l'irritation  quç  nous  avons  nommée  nutritive. 

11  y  a  une  hypertrophie  normale  :  on  la  rencontre  dans  les  muscles 
des  athlètes.  Si  elle  est  poussée  trop  loin,  elle  devient  morbide  ;  mais 
il  est  difficile  de  tracer  une  figne  de  démarcation  entre  Thypertrophie 
physiologique  et  l'hypertrophie  morbide ,  car  elles  dépendent  des 
mêmes  causes.  Dans  tous  les  cas,  s'il  y  a  augmentation  de  raction 
.nutritive  dans  l'hypertrophie,  il  y  a  aussi  augmentation  de  caloricité 
et  de  force. 

A.  L'hypertrophie  morbide  a  donc  pour  symptômes  ou  effets  : 
1»  d'exagérer  l'action  organique  de  la  partie  hypertrophiée,  et  de  de- 
venir ainsi  sa  propre  cause  ;  ^  de  développer  un  des  tissus  élémen- 
taires d'un  organe  aux  dépens  des  autres,  qui  semblent  s'atrophier; 
a*"  de  gêner  par  son  volume  les  fonctions  des  organes  voisins. 

fi.  Traitement  de  V hypertrophie,  —  Il  consiste  à  plonger  l'organe 
malade  dans  le  repos^  si  cela  est  possible,  et  à  le  soustraire  aux  caOses 
capables  de  l'exciter  et  de  le  fluxionner.  De  plus  amples  détails  sur 
ce  sujet  seront  mieux  placés  aux  cas  particuhers  d'hypertrophie.  Par- 
Ions  maintenant  de  l'état  opposé,  de  l'atrophie;  mais  avant,  un  mot 
sur  l'atonie. 
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DB  L'ij^STHÉNlB  OU  ATONIE  BN  GÉNÉRi^L. 

572.  Vatonie  ou  asthérUe  (deapnv.  et  twoç,  ton,  ou  o«moç,  force, 
défaut  de  ton  ou  de  force)  désigne  la  diminution  de  l'action  organique 
des  tissos.  C'est  Tétat  opposé  à  la  sthénie  ou  irritation.  —  L'atonie  est 
géoérale,  étendue  à  tout  Torganisme,  ou  locale,  bornée  à  une  seule 

partie. 

A.  L'atonie  générale  est  tantôt  primitive ,  tantôt  consécutive  à  un 
état  morbide  antérieur.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  due  à  des  causes 
coogéniales  débilitantes,  aux  effets  d'une  constitution  lymphatique, 
laibie,  aiixpri^tions,  aux  pertes  sanguines,  aux  progrès  de  l'âge,  etc. , 
lesquels  diminuent  les  forces  vitales  sans  produire  d'altération  orga- 
nique déterminée  ;  dans  le  second  cas,  elle  est  le  symptôme  ou  Teffet 
li'uDe  maladie  ^lus  ou  moins  grave,  telle  que  la  phthisie,  l'affeclion 
lypboide,  etc.  On  comprend  l'importance  de  cette  distinction,  car  si 
les  toniques  et  les  corroborants  conviennent  dans  l'atonie  primitive, 
<  sseatieile,ils  peuvent  augiçenter  la  faiblesse  dans  l'asthénie  sympto- 
matique  en  aggravant  la  maladie  qui  lui  donne  lieu. 

B.  L'atonie  locale  ou  partielle  n'est  presque  jamais  primitive  :  il  est 
difficile  en  effet  de  concevoir  qu'un  organe  reste  faible,  débile  dans  un 
organisme  sain,  sans  qu'il  n'ait  été  malade  préalablement.  C'est  tou- 
jours la  surexcitation  des  forces  qui  les  déprime  le  plus;  car  si  l'ac- 
tion organique  s'entretient  et  se  développe  par  l'exercice  modéré  et 
gradué,  elle  s'épuise  aussi  par  un  tovail  excessif.  Si  le  cerveau ,  les 
organes  génitaux,  la  vue,  etc.,  trop  exercés,  tombent  dans  l'atonie, 
^  plus  forte  raison  cet  effet  peut  être  dû  à  l'inflammation. 

573.  Les  effets  de  l'atonie  sont  analogues  à  ceux  de  l'irritation, 
en  ce  sens  que,  dans  les  deux  cas,  les  fonctions  sont  dérangées  ;  «  car 
3oit  qu'on  tissu  reçoive  trop  peu  de  sang  et  que  la  sensibilité  s'é- 
inousse,  soit  qu'il  en  reçoive  trop  et  qu'il  devienne  trop  irritable,  le 
r^ultat  est  le  niéme  ;  il  cesse  de  pouvoir  remplir  le  rôle  qui  lui  est 
destiné  :  un  estomac  enflanmié,  comme  un  estomac  asthénie,  ne  con- 
vertit plus  les  aliments  en  chyle.  » 

Conune  l'irritation  (834),  l'asthénie  se  distingue  en  sanguine,  ner- 
veuse, hémorragique ,  nutritive  et  sécrétoire ,  suivant  qu'elle  porte 
sur  Tétat  du  sang,  sur  l'innervation,  le  travail  d'assimilation  ou  les 
sécrétions.  Dans  ces  diverses  modifications,  les  phénomènes  sont  fa- 
(^les  à  prévoir  :  l'atonie  sanguine  donne  heu  à  la  chlorose,  à  l'ané- 
niie;  i'atimie  hémorragique  produit  les  hémorragies  passives;  l'a- 
tonie tt^rpetf^  jette  dans  la  paresse  les  fonctions  du  système  encé- 
phalo>rachidien;  l'atonie  nutritive  se  rencontre  chez  les  sujets  maigre^ 
dont  les  chairs  restent  molles,  atrophiées,  etc.  11  importe  toutefois  de 
distinguer  si  l'atonie  est  cause  ou  effet  de  ces  états,  ce  qui  offre 
quelquefois  de  réelles  difficultés. 
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874.  Traitement  de  Fasthénie.  —  Ce  traitement  est  tout  à  fait  la 
contre-partie  de  celui  de  rirritalion.  néanmoins,  comme  celle-ci  est 
le  plus  souvent  le  point  de  départ  de  Tétat  de  faiblesse  des  organes^ 
il  faut  y  avoir  égard  et  prendre  garde  de  ranimer  la  phlegmasie  mal 
éteinte  en  voulant  tonifier.  C'est  ainsi  que  Tasthénie  de  l'estomac  est 
avantageusement  combattue  par  une  alimentation  corroborante,  lors- 
qu'elle est  franche,  sans  irritation  ;  tandis  qu'au  contraire  elle  aug- 
mente sous  l'influence  de  ce  régime  quand  Tinflammalion  n'est  qu'as- 
soupie, non  éteinte.  —  Toute  la  difficulté,  en  médecine,  consiste  à 
bien  distinguer  les  cas;  la  thérapeutique  devient  extrêmement  facile 
ensuite.  On  ne  s'en  douterait  pas  à  voir  les  complications  qu'on  se 
plaît  à  donner  aux  prescriptions.  Mais  il  faut  tout  dîre,  ces  mélan- 
ges singuliers  de  médicaments,  la  manie  qu'on  a  d'en  changer  à 
chaque  visite,  sont  une  affaire  de  métier;  les  médecins  honnêtes  ne 
s'y  prêtent  que  pour  contenter  le  client,  occuper  son  moral  ;  les  char- 
latanSf  au  contraire,  négligent  les  distinctions  des  cas,  dont  se  préoc- 
cupe peu  le  vulgaire,  pour  s'appliquer  à  vendre  très-cher  une  dro- 
gue de  peu  de  valeur  et  qui,  prescrite  dans  toutes  les  circonstances, 
doit  nécessairement  faire  beaucoup  de  mal. 

0£  L' ATROPHIE  RM  GÉNÉRAL. 

875.  Vatrophie  (de  a  priv.,  et  TpG<p7i,  nourriture,  défaut  de  nour- 
riture) désigne  la  diminution  de  volume  et  de  poids  d'un  organe. 
C'est  ['asthénie  nutritive  (873),  l'état  opposé  à  l'hypertrophie.  Elle 
est  générale  ou  partielle. 

A.  L'atrophie  générale  n'existe  pas,  à  moins  qu'on  ne  donne  ce 
nom  à  V amaigrissement,  ce  qui  ne  serait  pas  exact,  car  l'amaigris- 
sement étant  la  résorption  du  tissu  cellulaire  n'est  même  pas  l'atro- 
phie de  ce  tissu.  Si  on  veut  l'admettre,  toutefois,  on  doit  la  ratta- 
cher ù  une  lésion  du  canal  intestinal  ou  des  organes  de  rhématose, 
ces  deux  laboratoires  de  la  chimie  vivante;  les  progrès  croissants 
de  l'amaigrissement  doivent  être  et  sont,  en  effet,  d'un  fâcheux  au- 
gure, surtout  dans  les  maladies  aiguës.  L'atropliie  est  surtout  pro- 
noncée dans  les  maladies  anciennes  de  l'estomac,  des  intestins,  du 
foie,  des  poumons  et  dans  les  cachexies.  Ce  qu'on  appelle  phthisie, 
émaciationy  eonsomptiont  n'en  sont  que  des  effets. 

B.  L'atrophie  ;?ar/«W/e,  circonscrite,  dépend  du  trouble  de  la  nutri- 
tion de  la  partie  qui  en  est  le  siège;  trouble  qui  se  rattache  à  une 
affection  locale  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  cette  partie.  —  Ses 
causes  so.nt  te  manque  d'exercice,  la  compression,  la  hgature  ou  la 
désorganisation  de  l'artère  ou  du  xxerf  qui  se  distribuent  dans  l'or- 
gane, rmflamniation  portée  au  delà  de  la  sphère  d'activité  des  tis- 
sus. —  Dans  les  organes  composés  de  plusieurs  sortes  de  tissus,  l'a- 
trophie peut  n'atteindre  que  l'un  d'eux  et  changcT  tout  à  fait  Taspecl 
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dn  parenchyme,  ainsi  qu  on  le  TOit  dam  la  cfprrhoae.  (Y.  ee  mot.) 
Dans  les  os,  elle  porte  sur  la  trame  organique,  et  alors,  faisant  pré^ 
doudoer  les  parties  terreuses,  elle  les  rend  plus  fragiles. 

DB  U  PAliALTSnS  EU  GÉNÉRAL. 

m.  La  paraiyHe  (de  irafoOMiii,  relâcher)  désigne  soit  la  diminu- 
tion on  l'abolitioD  de  la  contractilitâ  musculaire,  areo  ou  sans  lésion 
de  la  sensibilité,  soât  raflUbtissement  ou  la  perte  de  cette  dernière; 
le  moBTement  et  le  sentiment  ne  pouyant  être  rapportés  qu'à  Tac» 
tido  du  système  cérébro^inal  (205, 944),  leur  paralysie  doit  étreattri* 
baée  nécessairement  à  quelque  lésion  de  ce  système.  Quant  au  ays* 
téme  ganglionnaire  ou  grand  sympathique  (95),  comme  il  est  à  Ta- 
lui  des  causes  morbifères  directes  par  sa  situation  profonde  et  la 
ténuité  de  ses  parties,  comme  en  outre  ses  nerfa,  extrêmement  nom^ 
Imux  et  déliée^  se  suppléent  les  uns  les  autres  par  leurs  anasto- 
iDoses,  il  est  difficile  que  les  organes  soumis  h  son  influence  soient 
ihppds  de  paralysie  :  c'est  pourquoi  les  tonotiima  de  nutrition  ne  se 
suspendent  qu'à  la  mort.  Et  cela  devait  être,  car  la  vie  eût  été 
compromise  à  chaque  instant  si  les  battements  du  cœur  ou  Taction 
des  poomoDs  eussent  été  exposés  aux  troubles  profonds  qui  se  pro- 
doisest  si  facilement  et  si  souvent  dans  Tinnervation  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière.  Bst-ce  à  dire  que  Tinnervation  ne  puisse  ces- 
serdansle  grand  sympathique?  Non,  sans  doute;  mais  lorsque  cela 
^  lieu,  la  lésion  qui  en  est  la  cause  et  qui  réside  encore  dans  le  sys- 
tème cérébro-spinal  est  si  étendue  ou  placée  en  un  point  tel  (nœud 
liial)  (944,  K),  que  la  vie  cesse  partout  en  même  temps,  comme  dans 
les  cas  d'apoplexie  foudroyante. 

La  paralysie  ne  frappe  donc  que  les  organes  soumis  à  Tinfluence 
du  cerveau,  de  la  moelle  épinière  et  de  leurs  nerfs,  que  les  organes 
de  la  vie  de  relation  par  conséquent.  Si  quelques-uns  appartenant  à 
la  Yie  nutritive,  tels  que  le  pharynx,  la  vessie,  le  muscle  sphincter 
<Je  l'anus,  se  paralysent  quelquefois,  o'est  qu'ils  reçoivent  des  nerfs 
cérébro-spinaux  aussi  bien  que  des  nerfs  ganglionnaires.  Or,  quelles 
loot  les  cauâes  ou  mieux  les  altérations  qui  produisent  la  paralysie  ? 
Ce  sont  l'inflammation  de  la  pulpe  nerveuse  et  les  désordres  qu'elle 
amène  (ramollissement,  tumeurs,  cancer^  etc.),  les  ruptures  et  dé- 
chirures de  cette  même  pulpe  nerveuse,  soit  par  violences  exté- 
neures,  soit  par  hémorragie,  etc. 

877.  Les  symptômeâùe  la  paralysie  consistent  dans  Tappréciation 
du  siège,  du  degré  et  de  l'étendue  de  la  perte  du  mouvemept  et  du 
àeatiment.  Us  varient  selon  que  la  lésion  existe  au  cerveau^  à  la 
noe//f  épinière  ou  aux  nârfs,  et  selon  qu'elle  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Après  avoir  étudié  la  physiologie  du  système  perveux,  nous 
comprenons  ki  mécanisme  de  ses  fonctions,  et  nous  pouvons  détermi* 
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ner  d'avance  et  par  induction  logi(iue  lea  phénomènes  qui  ajq^tartien- 
nent  aux  altérations  de  chacune  des  trois  divisions  sus-nonunées 
de  ce  système. 

Mais  il  y  a  aussi  des  paralysies  idiopathiques^  indépendantes  de 
lésions  nerveuses,  dont  nous  dirons  un  mot. 

A.  Paralysies  par  lésion  du  cerveau.  —  Etant  Tinstrument  des 
facultés  intellectuelles,  morales  et  instinctives,  le  cerveau  est  le  seul 
organe  auquel  il  faille  rapporter  les  troubles  de  ces  facultés.  Gonune 
il  est  formé  de  plusieurs  parties  qui  se  distinguent  par  des  fonctions 
spéciales,  cela  explique  pourquoi  la  lésion  des  unes  ne  trouble  pas 
ordinairement  l'action  des  autres.  Le  principe  en  vertu  duquel  nous 
percevons  les  sensations  et  nous  voulons^  réside  aussi  au  cerveau; 
cependant,  avant  de  lui  demander  compte  de  son  altéfation^  comme 
les  organes  des  sens  sont  nécessaires  à  sa  mise  en  action,  qui  a  lieu 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  allant  de  ces  organes  au  oaitre  de 
perception,  il  faut  s'assurer  d'abord  si  la  lésion  n'existe  pas  dans  les 
appareils  des  sensations  ou  dans  leurs  nerfs. 

La  moimté  et  la  sensibilité  sont  les  facultés  cérébrales  qui  se 
troublent  les  premières  dans  les  lésions  de  l'encépbale;  le  plus  sou- 
vent même  ce  sont  les  seules  atteintes,  Tintelligence,  la  perception 
sensoriale  et  les  impulsions  instinctives  se  conservant  d'une  manière 
plus  ou  moins  satisfaisante.  La  perte  du  mouvement  d'une  partie 
constitue  la  paralysie  proprement  dite  ;  Textinction  de  la  sensibi- 
lité est  ce  qu'on  appelle  Vanesthésie  (de  a  et  atoOmaïc,  défaut  de  sensi- 
bilité). La  paralysie  peut  n'intéresser  que  le  mouvement,  mais  sou- 
vent elle  s'accompagne  d'anesthésie,  tandis  que  celle-ci  se  manifeste 
rarement  sans  la  première.—  Nous  revenons  plus  bas  sur  Yasiesihé- 
sie^  elle  mérite  qu'on  lui  consacré-quelques  lignes. 

6.  Paralysies  par  lésion  de  la  moelle  épînière.  —  Les  altératioDS 
de  la  moelle  épinière  se  manifestent  par  des  phénomènes  de  paraly- 
sie différents  des  précédents.  D'abord,  ces  phénomènes  ne  peuvent 
se  rapporter  qu'à  la  motiUlé  et  à  la  sensibilité,  puisque  les  faculti^s 
intellectuelles  et  morales  dépendent  exclusivement  de  l'action  céré. 
brale.  Ensuite,  la  paralysie  ne  frappe  que  les  organes  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  des  points  de  bi  moelle  épinière  situés  au-dessous  de  la 
lésion,  laquelle  en  effet  intercepte  toute  communication  nerveuse 
entre  le  cerveau  et  ces  mêmes  organes  ^200).  D*où  il  résulte  que 
plus  le  mal  occupe  un  point  élevé  de  la  moelie,  plus  il  est  grave, 
attendu  qu'il  paralyse  un  plus  grand  nombre  d'organes  :  cela  se 
conçoit  parfaitement.  Mais  ce  qui  ajoute  encore  au  danger  des  alté- 
rations du  cordon  rachldien,  c'est  que  ces  lésions  sont  toujours  très- 
étendues,  considérables,  eu  égard  au  petit  volume  de  ce  cordon. 
Non-seulement  elles  intercepleut  la  communication  de  l'influx  ner- 
veux qui  porte  la  sensation  au  cerveau  et  en  rapporte  la  voUtion , 
mais  encore  elles  anéantissent  le  principe  de  la  contractilité  mus- 
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culaire,  que  nous  savons  résider  dans  la  moelle  épinière  (200,  À).  La 
lésioQ  du  bulbe  rachidien,  du  nœud  vital  surtout  (344),  est  toujours 
très-promptement  ou  instantanément  mortelle,  parce  qu'elle  para- 
lyse tous  les  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  portions  infé- 
rieures à  cette  môme  lésion,  au  nombre  desquels  sont  compris  le 
cœur  et  les  poumons  eux-mêmes  (205).  D'où  il  résulte  que,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  les  maladies  de  la  moelle  épinière  sont 
beaucoup  plus  dangereuses  que  celles  du  cerveau^  par  la  raison, 
encore  une  fois,  que  le  cerveau  est  organe  double^  multiple,  d'un 
Tûluffle  considérable  par  rapport  à  l'étendue  des  lésions  qui  le  frap- 

C.  Paralysie  par  lésion  des  nerfs,  —  Les  lésions  des  nerfs  sont  in« 
fuiiment  moins  sérieuses  c[ue  celles  de  la  moelle  épinière  et  du  cer- 
veau. Gela  se  comprend  tout  de  suite  :  elles  ne  paralysent  que  les 
parties  auxquelles  le  nerf  affecté  se  distribue.  Si  c'est  un  tronc  ner- 
veux Yolumineux  qui  est  lésé,  la  paralysie  sera  naturellement  plus 
étendue  et  plus  grave.  —  Pour  compléter  ce  sujet,  nous  renvoyons 
aux  maladies  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs. 

D.  Paralysies  sans  lésion  du  système  nerveux,  —  Des  phénomè- 
nes de  paralysie  se  manifestent  quelquefois  sans  que  le  système 
nerveux  soit,  nous  ne  dirons  pas  modiGé,  ce  serait  absurde,  mais 
altéré^  dans  le  sens  que  nous  donnons  à  ce  mot.  Ces  paralysies, 
qu'oQ  nomme  quelquefois  idiopathiques,  essentielles^  se  déclarent 
dans  certaines  affections  nerveuses,  telles  que  l'extase,  la  catalep- 
sie, l'hystérie,  les  névralgies  pures,  pour  celles  des  organes  soumis 
à  l'influence  des  nerfs  souffrants;  dans  certaines  intoxications, 
coaune  la  colique  de  plomb;  quelquefois  à  la  suite  d'une  impres- 
sion morale  vive,  d'une  métastase  rhumatismale,  de  l'action  du 
froid  humide,  enfin  chez  certains  ahénés.  Ces  paralysies  diffèrent 
essentiellement  des  précédentes  en  ce  qu'elles  sont  de  courte  durée 
et  d'un  pronostic  peu  grave,  quoiqu'elles  s'étendent  c[uelquefois  aux 
fonctions  de  nutrition  elles-mêmes,  comme  dans  la  catalepsie,  l'ex- 
tase. Hles  attaquent  soit  le  mouvement,  soit  le  sentiment,  ou  tous 
les  deux  à  la  fois. 

878.  Paralysie  du  sentiment  ou  anesthésieé,  —  On  entend  par 
anesthésie  (de  a  et  atoduinc,  défaut  de  sensibilité)  l'abolition  complète 
ou  la  notable  diminution  de  la  sensibilité  générale.  —  Elle  n'est  le 
plus  souvent  qu'un  phénomène  symptomatique  presque  toujours  uni 
à  la  paralysie  du  mouvement  ;  quelquefois  cependant  elle  est  isolée, 
et  alors  idiopathique»  comme  dans  certaines  névroses,  dans  Tintoxi- 
cation  saturnine. 

L'anesthésie  idiopathique  est  généralement  très-bornée,  elle  af- 
fecte les  nerfs  sensitifs  et  s'arrête  à  la  ligne  médiane  du  corps,  bien 
qne  les  nerfs  des  deux  côtés  s'anastomosent  sur  cette  ligne  médiane. 
Elle  reste  superficielle  :  sensibilité  obtuse,  tact  imparfait,  fourmille- 
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ment  au  début,  plus  tard  insensibilité  complète,  tels  sont  ses  si- 
gnes. 

Dans  les  parties  anesthésiées,  et  ce  sont  le  plus  souvent  la  face  et 
rentrée  des  membranes  muqueuses,  les  mouvements  manquent  de 
précision.  La  nutrition  elle-même  peut  être  troublée  par  suite  de  la 
lésion  des  fibres  dites  grises  ou  organiques  qui  s'allient  spécialement 
aux  nerfs  du  sentiment  (Huiler).  La  circulation  y  est  moins  active 
et  la  température  abaissée. 

879  Traitement  des  paralysies,  —  Il  n'y  a  rien  de  bien  efficace  à 
opposer  aux  paralysies  symptomafiques  ou  par  lésion  du  système 
nerveux;  et  cela  ne  doit  pas  étonner,  car  les  remèdes  ne  peuvent 
atteindre  les  lésions,  toujours  profondément  cacbées  dans  des  cavi- 
tés osseuses  ou  des  tissus  parencbymateux;  la  pulpe  nerveuse  se 
modifie  très  lentement,  ne  se  régénère  pas;  enfin  la  nature  du  tissu 
nerveux  est  telle,  que,  si  petite  en  apparence  que  soit  raltération 
qui  Tatteigne,  elle  a  le  triste  privilège  de  donner  lieu  à  des  troubles 
considérables.  Et  pourtant,  on  n'a  rien  de  mieux  à  faire  qu'à  traiter 
tout  d'abord  ces  lésions  par  les  moyens  qui  seront  indiqués  dans  les 
cas  spéciaux.  Puis  lorsqu'on  a  lieu  de  les  croire  guéries,  cicatrisées, 
on  attaque  le  symptôme,  c'est-à-dire  la  paralysie  elle-même  par  les 
tétaniques  et  les  révulsifs  externes  ;  par  la  noix  vomique,  la  strych- 
nine, le  seigle  ergoté,  employés  à  l'intérieur  et  en  frictions;  par 
Vélectrtcité^  les  résicatoires^  les  frictions  avec  la  pommade  pho- 
sphorée  ou  la  teinture  de  cantharides;  par  les  moxas,  les  si' 
tans,  etc. 

A.  Ces  mêmes  moyens  conviennent  dans  la  paralysie  idiopathique, 
ou  sans  lésion  nerveuse,  pourvu  que  l'on  combatte  en  même  temps 
l'état  nerveux  général,  le  rhumatisme,  l'intoxication  saturnine,  en 
un  mot  la  cause. 

B.  Quant  à  Vanestkésîe,  elle  oe  comporte  pas  d'autre  traitement 
que  l'excitation  locale  portée  sur  le  lieu  môme  où  existe  la  paraly- 
sie du  sentiment.  C'est  dans  cette  affection  que  l'on  a  vu  réussir  spé- 
cialement Vélecfricité,  les  frictions,  les  applications  irritantes^  etc. 


HE  U  GAN<;nËNE  EN  GÉNÉRAL. 


880.  La  gangrène  (de  -fpoKve» ,  je  consume)  est  Texlinction  de  l'ac- 
tion organique  dans  une  partie  molle  quelconque,  avec  réaction  de  la 
puissance  vitale  dans  les  parties  contiguês.  C'est  une  mort,  une  dé- 
composition partielle,  pendant  que  la  vie  continue  dans  le  reste  de 
l'organisme.  Selon  la  profondeur  à  laquelle  elle  pénètre,  la  gangrène 
reçoit  une  dénomination  spéciale. 

A.  Vesearre  (de  ^trxtL^a  ,  croûte)  est  une  simple  plaque  brunâtre 
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ou  Qoire,  une  espèce  de  croûte  de  tissu  mort,  résultant  soit  de  la  dés- 
organisation  de  la  peau  ou  autre  partie  superficielle  par  Tactiou  du 
fea  (y.  Brûhres)  ou  deti  acides  concentrés,  soit  de  la  cessation  des 
propriétés  vitales  dans  une  partie  soumise  à  une  pression  continue, 
comme  ches  les  sujets  malades  depuis  longtemps,  affectés  de  flèyre 
adynamique,  où  Ton  voit  se  former  au  sacrum  une  escarre  qui 
commence  par  une  simple  rougeur  violacée,  et  fiuit  par  se  détacher 
et  laisser  à  nu  une  plaie  de  mauvaise  nature,  ce  qui  est  toujours  un 
signe  ftcheux. 

B.  La  gangrène  proprement  dite  consiste  dans  des  plaques  de  tis* 
sus  niortiOés  plus  ou  moins  profondes,  mais  qui  ne  comprennent  pas 
toute  l'épaisseur  des  parties. 

G.  Le  tpkacèle  est  la  gangrène  étendue  à  une  partie  tout  entière, 
i  toute  l'épaisseur  d'un  membre  par  exemple. 

S81.  Les  causes  de  la  gangrène  sont  très-nombreuses,  très^diverses. 
Elles  agissent  de  trois  manières  :  l^"  en  interrompant  le  cours  de  la 
cinnilation  et  de  Tinnervation  d'une  partie  (ligatures  d'artères,  arté* 
rite,  etc.)  ;  3o  en  désorganisant  lentement  ou  subitement  les  tissus^ 
au  moyen  d'agents  physiques  ou  chimiques  (brûlures,  contusions, 
broiement,  etc.);  3*  en  introduisant  dans  l'économie  des  principes 
délétères,  septiques,  dont  Teffet  est  d'éteindre  la  vie  dans  divers  or* 
gaoes  (charbon,  pustule  maligne). 

A.  Outre  ces  causes  déterminantes,  il  en  est  qui  n'agissent  que 
<^>fflme  prédisposition,  mais  qui  ne  sont  pas  moins  importantes  à 
signaler  :  telles  sont  l'ûge  très-avancé,  les  passions  tristes,  les  fati* 
gués  excessives,  le  délabrement  de  la  constitution,  les  engorgements 
œdémateux  qui  exposent  les  membres  au  refroidissement  et  à  la 
gangrène,  en  un  mot,  tout  ce  qui  diminue  ou  altère  la  vitalité  des 
tissus. 

B.  Toutefois,  l'inflammation  est  la  cause  des  neuf  dixièmes  des 
gangrènes;  c'est  que  Vinflammation^  par  sa  violence  ou  par  sa  nature 
septique,  agit  en^interrompant  le  cours  du  sang  et  de  l'innervation, 
en  désorganisant  par  son  principe  délétère  les  tissus  qui  en  sont  le 
Biége  et  dont  la  structure  est  plus  ou  moins  favorable  à  cette  fâ- 
cheuse terminaison. 

882.  La  gangrène  est  appelée  externe  ou  interne,  suivant  qu'elle 
est  visible  ou  cachée  dans  la  profondeur  des  organes.  Nous  n'avons 
qu'un  mot  à  dire  de  la  gangrène  interne,  et  nous  commençons  par 
elle. 

A.  La  gangrène  interne  est  celle  qui  se  manifeste  dans  les  viscères 
et  dans  l'épaisseur  des  tissus  ]>arenchymateux.  Elle  est  presque  tou- 
jours due  à  une  inflammation  sur-aiguë,  occasionnée  soit  par  les 
cao8e8  ordinaires  des  inflammations,  soit  par  des  agents  caustiques, 
dêsorgaDisaleurs  directs,  comme  dans  l'empoisonnement;  soit  par 
^es  principes  de  mauvaise  nature,  des  virus,  miai^mes  ou  venins,  ca- 
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pables  de  donner  lieu  d'emblée  à  des  escarres,  en  yertu  de  leur  in- 
fluence septique,  comme  dans  la  peste,  la  pustule  maligne,  la  morve» 
etc.  La  gangrène  interne  est  d'un  diagnostic  difficile,  parce  qu'elle 
n'est  point  visible  ni  accessible  aux  autres  sens.  Loin  que  les  acci- 
dents paraissent  s'aggraver  lorsqu'elle  se  manifeste,  elle  apaise  en 
quelque  sorte  ceux  qui  existent^  parce  que  la  mort  des  tissus  fait 
cesser  la  douleur.  Aussi  toutes  les  fois  que,  dans  le  cours  d'une  vive 
inflammation  interne,  les  symptômes  se  calment  subitement,  on  doit 
craindre  la  terminaison  par  gangrène.  Le  malade  se  réjouit  de  cette 
rémission,  mais  le  médecin  attentif  la  regarde  comme  un  £9Lcheux 
présage,  parce  qu'il  sait  qu'elle  est  bientôt  suivie  d'une  petitesse 
extrême  du  pouls,  d'un  aspect  cadavéreux  de  la  face,  et  de  la  mort. 
Le  duel  entre  la  vie  et  la  cause  morbifère  était  la  cause  des  accidents, 
des  symptômes  de  réaction  ;  mais  la  vie  a  été  blessée  à  mort,  et  la 
lutte  cesse. 

B.  La  gangrène  externe  exige  un  peu  plus  de  détails.  Elle  est  aussi 
le  plus  souvent  due  à  l'inflammation.  Lorsqu'elle  se  produit,  les  dou- 
leurs excessives  diminuent  presque  tout  jàcoup,  la  tuméfaction  et 
la  tension  des  parties  cèdent,  et  un  calme  trompeur  se  mani- 
feste :  la  réaction  vitale  est  vaincue.  Soit  que  la  résistance  organique 
cède  à  la  violence  de  l'inflasunation,  soit  qu'il  y  ait  étranglement  des 
tissus  par  des  aponévroses  ou  des  brides  fibreuses,  comme  dans  le 
panaris  et  l'anthrax,  soit  enfin  que  l'inflammation  agisse  par  sa 
nature  délétère,  gangréneuge^  comme  cela  se  voit  dans  le  cbati)on 
malin,  toujours  est-il  que  dans  ces  cas  la  gangrène  est  le  résultat  de 
l'inflammation. 

G.  La  gangrène  succède  aussi  à  l'interruption  de  la  circulation  par 
le  fait  de  la  ligature  d'une  grosse  artère.  La  partie  qui  reçoit  les  rami- 
fications du  tronc  artériel  oblitéré  se  refroidit  malgré  tout;  si  c'est 
un  membre  par  exemple,  les  orteils  ou  les  doigts  deviennent  insen- 
sibles; ils  se  couvrent  de  taches  jaunâtres,  puis  noirâtres,  qui  s'a- 
grandissent de  plus  en  plus  ;  puis  la  gangrène  se  complète  et  s'étend 
de  bas  en  haut.  La  ligature  de  l'artère  principale  d'un  membre  n'est 
pas  toujours  suivie  de  ces  fâcheux  effets,  parce  que  les  branches  ou 
rameaux  artériels  qui  naissent  au-dessus  du  point  oblitéré  du  vais- 
seau principal  se  développent  peu  à  peu,  et  rétablissent  la  circulation 
dans  la  partie  qu'on  a  soin  d'ailleurs  de  tenir  chaudement  dans  le 
commencement. 

D.  Les  violences  extérieures  produisent  la  gangrène  par  un  méca- 
nisme facile  à  comprendre.  Les  fortes  contusions,  en  effet,  occasion- 
nent un  tel  trouble  dans  la  trame  vasculaire  et  nerveuse  des  tissus, 
que  la  vie  ne  peut  plus  s'y  entretenir.  Trois  degrés  d'altération  (com- 
motion, asphyxie  locale,  mortification)  frappent  les  tissus  et  ;raction 
organique. 

Ë.  Les  caustiques  désorganisent  les  tissus ,  ils  les  privent  de  vie,  de 
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propriétés  vitalee  (193)  si  Tos  aime  mieux,  mais  ils  ne  produisent 
pas  une  véritable  gangrène,  parce  que  l'odeur  gangreneuse  caracté- 
ristique manque  dans  ces  cas.  il  en  est  de  môme  du  feu.  Quant  au 
froid,  il  ccHigèie  d'abord  les  liquides,  et  ce  n'est  que  quand  la  réac- 
tion se  déclare  que  la  gangrène  se  produit,  sans  doute  comme  dans 
les  Tires  inflammations. 

883.  Une  fois  établie ,  la  gangrène  s'étend  et  se  propage  des  ex- 
trémités vers  le  centre,  jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  des  tissus  assez 
saiBs  pour  résister  au  travail  de  mortification.  Alors  la  résistance  ou 
réaction  vitale  de  ces  tissus  donne  lieu  à  une  suppuration  qui  dé- 
truit, sur  la  ligne  séparative  des  parties  gangrenées  et  des  parties 
saines^  le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  font  commu- 
niper  les  deux  parties  et  qui  les  isolent.  De  ce  moment  les  tissus^ 
mortifiés  se  décomposent  avec  encore  plus  de  rapidité  et  exhalent 
une  odeur  stU  generis  des  plus  infectes  ;  des  lambeaux  de  tissu  cel- 
lulaire gangreneux  se  détacbent  et  laissent  à  découvert  une  plaie 
simple  ou  fongueuse.  Les  escarres  se  détacbent  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  appelé  temps  étélimination.  Lorsque  Véliminatian  ne 
s'opère  pas ,  la;  maladie  continue  de  faire  des  pnogrès  et  fait  mourir 
bieutôt  le  malade. 

La^mgrène  est  toujours  une  affection  grave,  car  lorsqu'elle  ne 
tue  pas  par  elle-même,  elle  produit  des  plaies  plus  ou  moins  éten- 
dues dont  la  suppuration  et  la  cicatrisation  sont  environnées  de 
nombreux  accidents.  Ajoutons  que  quelquefois  la  cause  est  plus  dan- 
gereuse que  l'effet;  c'est  ainsi  par  exemple  que  le  principe  infectant 
et  délétère  de  la  pustule  maligne  tue  souvent  avant  que  les  plaques 
gangreneuses  aient  eu  le  temps  de  se  former.  Au  surplus,  le  pronos- 
tic est  ici  encore  soumis  à  une  foule  de  considérations  spéciales  qui 
ne  peuvent  être  comprises  dans  ces  généralités. 

9U,  traitement  de  la  gangrèMi  11  y  a  deux  iadications  fondamen- 
tales à  remplir  :  i»  prévenir  la  gangrène,  2'>  combattre  ses  effets. 

A.  On  peut  éviter  que  l'inflammation  se  termine  par  gangrène  en 
la  traitant  très-énergiquement,  dès  le  début,  par  les  applications  de 
«in^UM,  la  saigné€y  les  caiapkumes  émollients;  au  moyen  d'inoisions 
tidébridements  lorsque  les  tissus  sont  étranglés  par  des  brides  fibreu- 
ses et  des  aponévroses.  Dans  d'autres  circonstances,  on  prévient 
le  mal  en  levant  les  obstacles  à  la  circulation^  en  détruisant  les  li- 
gatures faites  autour  des  vaisseaux,  ou  en  entretenant  de  la  cbaleur 
dans  les  membres  soumis  à  des  ligatures  obligées.  —  Dans  les  affec- 
tions charbonneuses,  il  fout  détruire  le  venin  ou  le  virus,  cautériser 
avec  le  feu  ou  les  caustiques  le  point  où  a  eu  tieu  l'inoculation  et 
où  se  manifeste  le  premier  symptôme  de  gangrène.  -—  S'il  s'agit 
d'une  congélation,  il  £aut  restituep«avec  les  plus  grandes  précautions 
le  calorique  aux  parties  endurcies  par  le  froid.  —  Dans  les  contu- 
sions intenses,  les  broiements,  il  n'est  pas  possible  le  i^us  souvent 
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d*«npMier  la  mortificatioa  des  ftiasus  iuiôreMéB»  et  lou  est  obligé, 
dans  Mea  des  cm,  d'ao  retraocher  une  partie  ou  la  totalité,  tout  ce 
qui  ne  peut  recouvrer  la  vie. 

fi.  Une  fois  la  gangrène  développée,  que  faut-il  taire  ?  S'il  y  a  une 
réaction  vive,  on  appliquera  été  fomentations  émoUientes  ;  dans  les 
cas  contraires,  on  aura  recours  aux  antUepiiques^  aux  application? 
de  compresaes  imbibée!  de  décocUoHde  quinquina  ^  ô!  eau- de-tnê  cam- 
phrée^ de  chlorure  de  êodium  éteodu  do  moitié  d'une  infusion  aro- 
matique ;  aux  toniques  et  aromatiques  ;  aux  potions  antiseptiques 
avec  riufusion  de  quinquina  ou  de  serpentaire  de  Virginie,  addition- 
nées d*uû  peu  de  camphre»  Après  la  chute  des  escarres,  oa  panse 
la  plaie  suivant  les  règles  de  l'art.  fV.  Plaies*) 

DES  NÉVBOSfiS  EN  GÉMÂRAL. 

885.  Les  névroses  sont  des  états  morbides  caractérisés  par  divers 
troubles  fonctionnels  dus  à  une  perversion  de  rinuervaiion,  sans  lé- 
sion matérielle  appréciable.  La  névrose  pure,  idiopathique ^  existe 
sans  altération  de  tissus»  Quant  à  ces  nombreuses  affections  nerveuses 
qui  se  lient  à  des  affections  organiques,  ce  sont  bien  encore  des  né- 
vroses, mais  qui  sont  symptomatiques  (761).  * 

Gonune  les  nerfs  se  ramifient  et  se  perdent  dans  tous  les  organes, 
les  névroses  doivent  se  manifester  dans  toutes  les  parties»  Biles  dif- 
fèrent des  névralgies  en  ce  qu'elles  consistent  en  accidents  multi- 
formes, singuliers^  parfois  extraordinaires  et  incroyables  même, 
tandis  que  celles-ci  témoignent  presque  exclusivement  d'une  sensi- 
bilité nerveuse  surexcitée.  Les  névroses  affectent  le  plus  souvent  le 
grand  sympathique;  les  névralgies  frappent  de  préférence  les  nerfe 
sensibles  du  système  cérébro^rachidien.  Ck)usidérée  ainsi,  cette  classe 
de  maladies  peut  se  diviser  en  :  l^itévroses  des  organes  de  relation, 
20  névroses  des  organes  de  nutrition,  3*  névroses  des  organes  de  gé- 
nération. Chacune  d'elles  prend  un  nom  particulier,  que  nous  ferons 
connaître  en  temps  et  lieu^ 

On  peut  encore  partager  les  névroses  en  celles  du  cerceau^  ceUes 
de  la  moelle  épUiière^  celles  du  grand  sympathique^  celles  des  nerfs, 
^  Biles  8er(mt  passées  en  revue  à  l'histoire  pathologique  de  ces  di- 
visions du  système  nerveux. 

880é  Les  symptômes  sont  si  vanables,  si  dissemblables  dans  chaque 
espèce  de  névroses,  qu*il  est  presque  impossible  de  les  soumettre  à 
des  considérations  génémles .  Ces  maladies  Sont  de  vrais  protées.  Biles 
sont  tantôt  légères  et  fugaces,  tantôt  graves  en  apparence  et  d'une 
durée  indéfinie,  rarement  dangereuses,  il  y  en  a  d'indolentes,  de 
douloureuses,  d'intermittentes^  d»  rémittentes,  etc.,  mais  toutes  sont 
sans  fièvre^  à  moins  de  complications*  A  l'aspect  des  désordres  fonc- 
tionneiSf  eu  apparence  graves,  Qu'elles  oooasionnent  souvent,  comme 


duii'épil^tie,  rhystérie,  là  mort  apparente,  on  croirait  aroir  affaire 
i  une  maladie  terrible,  ei  cependant  il  n'en  est  rien,  par  la  raison  qu'il 
y  aabflenoe  de  léaion  organique  (848).  11  faut  ne  pas  oublieir,  toâtefois, 
que  nous  parlons  de  la  généralité  des  cas,  et  qu'il  y  a  nombre  d'excep- 
tioBSà  cette  rôgle^  Il  y  a  des  névroses  qui  sont  trééniâiigereuses  :  Tan- 
gjse  de  poitrine  en  est  une  ;  toutes,  lorsqu'elles  dépendent  d'une  alté- 
ration organique,  sont  sérieuses  en  raison  de  cette  altération  même. 

W.  Les  causes  dee  névroses  sont  les  mêmes  que  celles  deâ  né- 
mlgies  :  nous  y  renvoyons  le  lecteur  (868)^  Une  vie  molle  et  sé- 
deuuire,  des  lectures  romanesques,  la  fréquentation  des  bals  et  speo- 
Uclesi  les  impressions  morales  de  toutes  sortes,  etc^,  favorisent  leur 
développement. 

888.  TraUement  de»  névrotes.  -*  Ce  traitement  se  compose  de  : 
1*  moffens  hygiéniques  :  régime  de  vie  régulier,  habitation  à  la  campA- 
goe,  équitatioo,  chasse,  etc.,  au  lieu  du  séjour  des  villes,  des  bals  et 
des  grandes  réunions  \  3<*  moyens  moraux  ;  distractions^  consola- 
tions, occupations  sérieuses^  voyages,  culture  des  sciences,  des  arts  ; 
^  mojfens  médicamenteux  ;  calmants,  antispasmodiques,  bains. 
Tout  cela  ne  s'adresse  qu'aux  névrosés  sssenHeUes^  à  celles  qui  ne 
consistent  que  dans  la  simple  perversion  de  l'innervation.  —  Si  quel- 
que maladie  plus  sérieuse  est  le  point  de  départ  de  ces  troubles  ner- 
veux (névroses  sym^p^oma4%quts),  il  devient  indispensable  d'attaquer 
(ont  d'abord  l'affection  primitive.  Chez  les  femmes ,  il  y  a  une  foule 
d'acddents  nerveux  protéens^  qui  ne  dépendent  que  d'une  maladie 
de  matrice,  souvent  très-légère,  et  qu'on  traite  eu  vain  tant  qu'on  ne 
guérit  point  l'affection  utérine. 

DU  CANCER  bd  GÉNÉRAL. 

88t.  Le  cancer  ou  carcinùme  (de  xofKcvoc,  crabe,  parce  qu'il  pousse 
des  racines  comparées  aux  pattes  de  ce  crustacé)  est  une  maladie  qui 
désorganise  les  tissus,  qui  les  envahit  de  proche  en  proche,  les  ulcère, 
les  ronge,  les  détruit  sans  pouvoir  être  arrêtée  dans  sa  marche  autre- 
ment que  par  le  fer  ou  par  le  feu,  encore  que  le  plus  souvent,  le  mal 
enlevé,  il  repullule  avec  encore  plus  de  gravité.  «  11  faut  avou^,  di- 
sent les  auteurs  de  l'article  Cancer  du  Dictionnaire  da  sciences  médi- 
cales^ que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  cette  maladie  est  aussi 
difficile  à  définir  qu'à  guérir;  et  comme  elle  est  incurable,  nous  pou- 
vons dire  aussi  qu*elle  est  indéfinissable.  »  dette  déclaration  nous  fera 
pardomier  rinsuffisance  de  notre  définition  et  l'idée  que  nous  avons 
eue  de  rapporter  le  cancer  à  une  perversion  des  propriétés  vitales 
présidant  à  la  nutrition. 

Etant  une  manière  d'être  particulière  des  tissus,  ou ,  si  l'on  aime 
mieux, une  production  nouvelle^vi  generis  dans  l'économie,  le  cancer 
doit  être  étudié  ;  1"  dans  ses  éléments  anatomiques  ou  constituants; 
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30  dans  les  aoddents  qu'il  déteitmae.  Ce  n'est  qo's^rès  cette  étude 
que  nous  examinerons  ses  causes  et  son  traitement. 

890.  ElémerUê  anaiamiques  du  cancer.  ^  Le  cancer  se  présente 
sous  deux  formes  distinctes,  le  squirrhe  et  le  tissu  encéphaloldo.  — 
On  appelle  tqvirrhe  (de  owpo^,  marbre,  à  cause  de  sa  dureté),  ou  ir^ 
squirrheux^  un  tissu  lardacé,  dur,  criant  sous  le  scalpel  à  la  manière 
d'une  couenne  de  lard,  d'un  blanc  bleuâtre  ou  gris&tre  à  la  section, 
parfois  d'un  gris  jaune  ou  tirant  sur  le  rouge&tre,  laissant  suinter  un 
liquide  blanchâtre,  crémeux,  et  qui  parait  constitué  par  deux  sortes 
de  substances,  l'une  fibnneuse,  disposée  de  telle  sorte  qu'elle  rayonne 
du  centre  â  la  circonférence;  l'autre  grisâtre  et  comme  lardacée, 
contenue  entre  les  (ibres  de  la  première. 

On  appelle  tissu  encéphaloUle  (â  cause  de  sa  ressemblance  avec 
la  substance  encéphalique)  un  tissu  mou,  pulpeux,  blanchâtre,  oéré- 
briforme,  qui  n'est  souvent  que  le  second  degré  du  squirrhe,  et  qui, 
plus  celluleux  et  vasculaire,  se  ramollit^  s'ulcère  et  bourgeonne  plus 
vite,  différant  encore  du  squirrhe  en  ce  qu'il  contient  beaucoup  de 
petits  vaisseaux  artériels.  -*  Les  tissus  colloïde  et  mélanique  sont 
des  variétés  du  tissu  encépbalolde  :  le  premier  est  constitué  par  une 
sorte  de  gelée  transparente,  analogue  â  de  la  colle,  incolore  ou  d'une 
couleur  jaune  orangé,  ou  rougeâtre,  et  ne  possédant  point  de  vais- 
seaux; le  second  est  une  production  accidentelle  plus  ou  moins  molle 
ou  ferme,  existant  dans  les  organes  â  l'état  de  masses  plus  ou  moins 
circonscrites,  d'infiltration  ou  de  couches,  et  se  caractérisant  spé- 
cialement par  une  couleur  noire,  due,  selon  toute  apparence ,  à  du 
sang  altéré  ou  à  une  matière  pigmenteuse. 

891.  L'étude  microscopique  de  la  matière  cancéreuse  a  conduit  les 
micrographes  â  admettre  conune  seul  signe  certain  de  cancer,  la  pré- 
sence de  cellules  ou  de  noyaux  hétéromorphes  auxquels  ils  assignent 
des  caractères  spéciaux.  Suivant  eux,  tout  tissu  qui  présente  cet  élé- 
ment anatomique  est  dit  cancéreux,  et  tout  tissu  qui  ne  le  renferme 
pas  n'est  pas  du  cancer,  quels  que  soient  du  reste  ses  caractères  exté- 
rieurs. Cette  manière  de  voir  n'est  pas  partagée  par  les  chirurgiens 
les  plus  éminents,  qui  voient  chaque  jour,  disent-ils,  des  tumeurs  ou 
tissus  repuUuler  et  se  comporter  exactement  comme  le  cancer,  sans 
que  le  microscope  y  découvre  H  ce/Zu^  caractéristique.  Nous  ne 
voyons  aucun  avantage  à  donner  place  ici  aux  controverses  aux- 
quelles cette  question  a  donné  lieu. 

892.  Considéré  d'une  manière  générale ,  le  cancer  se  développe 
sous  forme  de  tumeurs  ou  d'ulcères  d'aspects  très-variables.  —  Les 
tumeurs  cancéreuses  offrent  des  variétés  nombreuses  sous  le  rapport 
du  volume,  de  la  forme,  de  la  consistance,  etc.;  tantôt  ce  sont  des 
boutons  ou  des  espèces  de  verrues  qui  se  montrent  particuUèrement 
au  visage,  où  ils  peuvent  rester  plusieurs  années  sans  grossir;  tantôt 
ce  sont  des  tumeurs  plus  volumineuses,  mobiles  sous  la  peau  ou  adlié> 
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rentes  aux  parties  sous-jaqentes.  Le  tissu  de  ces  tumeurs  est  d'abord 
dur,  gquirrheux  (cancer  cru)  ;  il  reste  dans  cet  état  pendant  un  temps 
rariable,  mais  qui  peut  être  long,  puis  il  se  ramollit  peu  à  peu,  passe 
à  l'é^t  ^eiicéphaloid€y  et,  attaquant  la  peau  et  les  parties  circonvoi- 
iSii^,  il  les  détruit,  ronge  tout  autour  de  lui  et  s  ouvre  àTextérieur. 
Aïoi^  on  voit  Vulcère  cancéreux^  dont  les  bords  sont  renversés  et  sur 
lequel  s'élèvont  des  végétations  qui  donnent  lieu  parfois  à  un  écou- 
lement de  sang  abondant  {fongus  hématôde) .  Les  vaisseaux  de  la  par- 
tie, quoique  résistant  longtemps  aux  ravages  du  mal,  finissent  par 
être  détruits,  et  à  partir  *de  ce  moment  surviennent  des  hémorra- 
gies graves,  mortelles  même. 

fi.  Uuleère  cancéreux  est  quelquefois  primitif,  c'est-à-dire  que  le 
cancer  peut  débuter  de  prime  abord  par  une  ulcération.  Geile-ci  est 
tantôt  sèche  et  croûteuse,  tantôt  humide  et  fongueuse.  Elle  s'étend  en 
surface  ou  en  profondeur,  et  détruit  également  les  tissus  qu'elle  en- 
vahit, mais  plus  lentement  que  les  cancers  ulcérés.  Il  y  a  donc  une 
dliférence,  qu'on  saisit  maintenant^  entre  Vulcère  cancéreux  et  le  can' 
cer  ulcéré, 

S93.  Voyons  maintenant  les  accidents  dynamiques  ou  symptômes 
que  produit  le  cancer.  Des  douleurs  vives,  lancinantes  et  exacerbantes 
se  manifestent  dans  la  tumeur  :  le  caraclére  lancinant  est  pour  ainsi 
dire  pathognomonique  et  fût  comparer  ces  douleurs,  qui  s'étendent 
tfuelquefois  bien  au  delà  des  limites  du  mal,  à  celles  que  produiraient 
des  coups  d'aiguille.  Elles  n'existent  pas  toujours  dès  le  début  de  la 
maladie;  il  est  au  contraire  bon  nombre  de  cas  où  le  cancer  reste 
longtemps  indolent.  Les  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  tumeur 
s'engorgent,  soit  par  coutinuité  de  tissu ^  soit  au  contact  de  la  ma- 
tière cancéreuse  dont  s'emparent  les  vaisseaux  absorbants.  Lss  gan- 
glions les  plus  éloignés  se  j)rennent  également  si  les  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  s'y  rendent  sont  en  rapport  direct  ou  indirect  avec  le 
foyer  du  mal.  Et  pendant  la  dernière  période  le  cancer  se  multiplie 
dans  l'organisme,  se  développe  surtout  dans  le  système  veiueux,  les 
os  et  les  viscères.  On  explique  la  tuméfaction  œdémateuse  des  tissus 
malades  et  des  parties  voisines  par  l'obstruction  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  veineux  par  la  matière  cancéreuse.  A  ces  phénomènes 
se  joignent  ceux  qui  résultent  du  trouble  survenu  dans  les  fonctions 
de  l'organe  envahi  ;  ainsi  le  foie  atteint  de  cancer  peut  donner  lieu 
aux  effets  ordinaires  des  altérations  de  ce  viscère,  tels  que  jaunisse, 
bydropisie,  ascite,  etc.  Et  quant  aux  symptômes  généraux,  tels  que 
rinappétence>  l'amaigrissement,  la  fièvre,  etc.,  ils  résultent  de  la  mise 
enjeu  ded  sympathies,  et  complètent  le  tableau  des  accidents. 

A.  Donc,  après  un  temps  qu'on  ne  peut  déterminer  d'avance ,  le 
cancer,  d'abord  dur,  cru,  subit  une  dégénérescence,  se  ramollit^  et 
alors  la  maladie,  qui  semblait  entièrement  locale,  comipence  à  trou- 
bler les  grandes  fonctions,  à  faire  maigrir  le  sujet,  à  lui  imprimer  un 
n.  4 
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tèiot  jaune  paille  presque  caractéristique.  Geâ  nouveaux  phénomènes 
ne  résultent  pas  seulement  de  la  mise  en  jeu  des  sympathies,  ils  an- 
noncent une  sotte  d'empoisonnement  général  de  l'économie  par  la 
matière  cancéreuse  absorbée. 

B.  On  appelle  cachexie  (de  wmç^  mauvais,  et  i&(,  disposition)  une 
Viciation  profonde  de  la  nutrition  ayant  sa  source  dans  la  résorption 
de  principes  morbifiques,  propres  à  l'organisme  malade  et  suscep- 
tibles d'âltérèr^  d'empoisonner  les  humeurs.  Or  le  cancer,  de  même 
que  lés  tubercules ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  est  considéré 
ûti  pëU  hypothétiqueïnent  comme  pouvant  circuler  avec  le  sang  et 
aller  se  reproduire  dans  divers  organes,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  en  donûalit  lieu  à  lUie  véritable  diathèse,  11  ne  faut  pas  trop  s'at- 
târiher  à  ces  élpféssioné  de  cachexie  et  de  diathèse,  qui  soûl  prises 
èt>tivieÉt  l*utte  potlf  TaUlfb;  mais  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que 
dsids  \eé  t^ancers  ^V;ih(!éâ,  il  s'opère  une  véritable  infection,  une  sorte 
d'emjyoisbnnenieilt  cancéreux  qui ,  seul ,  explique  la  teinte  jaune 
paille  de  h  peàU,  les  Vothlssements,  le  dépérissement^  la  fâcheuse 
propriété  qu'a  le  mal  de  repulluler  malgré  tous  les  efforts  que  Ton  fait 
pOUf  en  débàfirâsôer  l'économie,  et  enfin  la  mort. 

8M.  betôus-nous  techefcher  les  causes  du  cancer^  elles  se  déro- 
ber encore  à  nos  investigations,  car  elles  ne  consistent  pas,  comme 
0!i  Ta  crû,  dans  des  irtitations,  des  violences  extérieures,  Tinllam- 
mâitiot]  chroùique,  les  passions  tristes,  etc.,  ou  plutôt,  si  ces  influeu- 
èes  parâdssènl  (juelquefois  être  la  seule  circonstance  déterminante 
de  1^  maladie,  t>n  peut  atflrmet  qlle  celle-M  he  se  serait  pas  dévelop- 
pée d  elle  n'eût  été  favorisée  pat  la  prédisposition^  cet  x  d'algèbre 
médical  qui  n'a  pias  pu  être  encore  dégagé.  G'eàt  par  la  prédisposi- 
tion, qui  tahtôt  est  congénialé  et  héféditaife,  tantôt  acquise  on  ne 
sait  commeât^  qu'on  explique  l'apparition  eh  quelque  sorte  sponta- 
née d'uïi  Cancer  que  rien  ne  pouvait  fah^ô  prévoir,  et  sa  tendance  à 
se  reproduire  in  loco  ou  dans  tout  autte  otgane  plus  oii  moins  éloigné. 

A.  La  tendantie  opiniâtre  de  certahis  cantërâ  à  técldiVer,  la  possi- 
bilité de  guérir  certains  auttes  souiéVeùt  une  foule  de  questions 
jusqu'it^i  sahs  solution.  Le  cancer  eôt-il  une  affection  primitivement 
locale,  èst-il  au  éoùtrsdre  général  dès  le  principe  ?  Le  èqùirfhe  parait 
être  local  dans  bien  de&  cas,  car  son  extirpation  complète  est  asse^ 
souvent  suivie  de  succès.  Mais  si,  pour  opérer,  on  attend  que  le 
ramollisBeUiènt  soit  survenu,  que  récoûomie  s'empoisonne,  s'infecte 
de  matière  encéphaiùtde,  alors  toute  chance  favorable  est  perdue. 
Cependant  on  a  émis  cette  opinioU  :  qu'U  vaudrait  mieUx  attendre  que 
l'organisme  se  fût  débarrassé  complètement  du  prihcipe  cancéreux, 
supposé  primitivement  général,  en  le  concentrant  dans  la  tumeur 
dont  l'ëptltude  &  èroitre  est  très-énergique^  avaUt  d'enletet  ûellë-ci  ; 
mais  dans  cette  supposition^  comment  saisir  le  moment,  ttès-coutt, 
oA  lea  bumeuM  ont  pa  se  dStarirasser  entièrement  des  moléculei^ 
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cancéreuses,  sans  que  la  lésorplioD  ait  eu  le  temps  dé  commencer  *?,. 

B.  Si  le  squirrhe  ramolli  a  une  grande  teuclance  à  repulluler  ;  cette 
tccdaoce  est  encore  plus  prononcée  pour  le  tissu  encéphaîoîde,  qui 
pardil  être  une  espèce  particulière  de  cancer  plus  grave,  el  qui  dé- 
note l'existence  d'une  diathèse  fâcheuse  en  vertu  de  laquelle  il  se 
reproduit  presque  nécessairement.  Cela  est  si  vrai  que,  tabdis  qu'une 
tumeur  squirrheuse  même  Irès-voluminëuse  peUt-étté  radicalement 
enlevée  sans  técidive,  le  plus  petit  noyau  d^encêphaloïde,  au  con- 
traire, eipose  à  la  repuUulatibn  du  mal  et  lue  tôt  dU  lard.  Le  tis&u 
co//oitfe  a  une  diâpoâition  eûcôre  plus  grande  à  la  réapparition. 

C.  Ainsi  donc  le  squirrhe  peut  être  locsil,  et  guérissable.  Mais 
pourtant  le  plus  souvent  il  n'et^l  qile  l'ombre  d'un  état  spécial  des 
humeurs,  état  sans  doute  bien  souvent  primitif,  comme  aussi  quel- 
quefois consécutif  à  Tabsorption  dés  inoiécules  cancéreuses,  etdatis 
l'unel  l'autre  cas,  la  maladie  récidive  presque  inévilablëmeùt  après 
Topération.  L'encéphaloïde  suppose-t-il  toujours  utie  diathèse  cancé- 
reuse, dont  II  serait  l'effet  plus  oU  moins  tardif  ou  prompt,  et  cette 
di'dtliése  est-ellé  primitive  ou  secondaire,  quand  el  comment  ?  Ces 
questions  ne  sont  que  posées.  Mais  on  est  fondé  à  croire  à  la  diathèse 
primitive  lorsqu'on  sait  le  danger  qu'entralllent  les  petits  noyaux  de 
cette  production  homicide.  Â  co  propos,  nous  ne  pouvons  nous  em- 
pêcher de  faire  une  remarque  très-générale  i  dans  la  nature  tohl 
s'entre-déltuit  ;  leôrègneà  ne  subsistent  qu'aux  dépens  l'un  de  l'autre 
;47i)  ;  les  grandes  classes  organi(]ues  se  font  la  guerre,  des  petits 
êtres  attaquent  et  tuent  même  de  gros  animaux  ;  dans  Chaque  espèce 
ou  voit  des  instincts  de  destruction  mutuelle;  dans  les  individus  ce 
sont  des  influences  morbifères  qui  opposent  sans  cesse  des  obstacles 
à  Taction  régulière  de  la  vie,  et  dans  les  tissus  ce  sont  des  moléculi^s 
«unemies  qui  s'entre-choquenl  et  se  détraisent.  A  ce  pninl  de  vUe 
éie\é,  i!  faudrait  considérer  les  cellules  du  cancer  et  celles  des  tuber 
nilcs  comme  des  êtres  primordiaux,  inséparables  de  notre  nature 
éphémère  et  incompréhensibles  comme  le  mouvemeni  nuUitif.  Le 
cancer  est  donc  une  maladie  d'une  gravité  épouvantable. 

Les  régions  d'élection  du  cancet  primitif  ou  local  sont  principa- 
lement les  mamellest  la  matrice,  les  testicules,  les  lèvres,  les  joues, 
la  langue,  etc.  *,  quand  il  se  généralise»  il  envahit  les  Vaisseaux,  les 
us,  le  foie,  etc  Le  cancer  n'est  pas  contagieux,  son  humeur  icho- 
reuse  ne  s'inocule  pas. 

S95.  Traitement  du  cancer,  ^  Un  grand  nombre  d'agents  théra- 
peutiques concourent  à  étabUr  ce  traitement,  qui  trop  souvent,  hélas  ! 
^l impuissant,  lisse  distinguent  en  internes  et  en  externes. 

A.  Le  Traitement  interne  du  canrur  se  compose  des  altérantis  et 
y\^  fondants,  tels  que  Tiodure  de  potassium,  l'iode,  la  ciguë,  et  une 
foule  d'autres  remèdfs  qui  n'oul  jamais  guéri  un  seul  cancer  avéré. 
(,|ue  chaque  jour  Ivjs  raiscurs  de  dupes  vantent  les  cures  qu'ils  ob- 
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tiennent  sans  recourir  à  Topération,  ceci  n'est  que  de  la  friponnerie. 
Les  fondants,  la  compression,  le  temps  surtout  peuvent  faire  dispa- 
raître des  tumeurs  fibreuses ,  des  ganglions  lymphatiques  engorgés 
que  l'on  prend  souvent  pour  des  cancers  ;  mais  ces  moyens  sont  tout 
à  fait  impuissants  contre  l'affection  organique  qui  nous  occupe ,  le 
cancer  confirmé. 

B.  Le  Traitement  externe  ou  chirurgical  du  cancer  comprend  la 
compression,  la  cautérisation  et  Textirpation.  —  La  compression, 
qui  fut  très-vanlée  par  Récamier,  ne  peut  guérir  le  cancer;  mais 
méthodiquement  employée,  elle  peut  hâter  certainement  la  fonte  des 
tumeurs  fibreuses  chroniques  ;  et,  comme  ces  tumeurs  peuvent  être 
confondues  avec  le  cancer,  il  est  bon  de  commencer  par  son  emploi, 
aidé  si  Ton  veut  des  moyens  internes  susdits.  Nous  endurons  autant 
des  émollients  et  des  sangsues  qu'on  peut  essayer  tout  d'abord.  — 
La  cautérisation,  c'est-à-dire  la  destruction  par  les  caustiques  des 
parties  malades,  réussit  assez  bien  contre  les  petits  cancers  locaux, 
les  boulons,  les  ulcérations  cancéreuses  ;  elle  se  fait  au  moyen  de  la 
pâte  de  chlorure  de  zinc,  de  la  pâle  arsenicale,  des  caustiques  con- 
centrés, du  feu.  Elle  irrite  les  parties  saines,  et  plus  d'une  fois  elle 
a  hâté  leur  dégénérescence  cancéreuse.  L'extirpation  est  préférable; 
malheureusement  elle  n'est  pas  toujours  praticable.  Il  ne  faut  pas 
compter  sur  elle,  d'ailleurs,  lorsque  la  maladie  est  généralisée,  qu'il 
y  a  diathèse  ou  cachexie  cancéreuse,  ni  quand  le  mal  ne  peut  être 
enlevé  tout  entier. 

G.  Le  traitement  palliatifs  quand  tout  a  échoué,  ou  quand  il 
n'est  plus  possible  de  tenter  l'opération,  soit  à  cause  du  siège  du 
mal,  soit  à  cause  du  volume  excessif  de  la  tumeur,  etc.,  se  com- 
pose de  frictions  avec  des  pommades  opiacées,  de  l'opium  à  l'inté- 
rieur pour  cahner  les  douleurs,  des  toniques  et  des  ferrugineux  pour 
combattre  la  diathèse.  Il  faut  augmenter  progressivement  les  doses 
de  l'opium,  seul  moyen  d'adoucir  la  position  cruelle  des  malades 
voués  à  une  mort  certaine. 

DBS  TUBERCULES  EN  GÉNÉRAL. 

896.  On  appelle  tubercules^  en  pathologie,  des  petits  corps  arron- 
dis du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'un  petit  œuf,  composés 
d'une  substance  d'un  blanc  jaunâtre  et  d'une  densité  de  fromage 
ferme,  se  développant  accidentellement  dans  les  organes.  Ce  sont 
des  produits  accidentels  qui  résultent  d'une  exsudation  liquide  pro- 
venant des  vaisseaux  capillaires  et  se  solidifiant  en  granulations 
isolées  ou  en  une  masse  homogène  d'une  consistance  plus  ou  moins 
ferme,  mais  n'ayant  aucun  des  caractères  des  tissus  anormaux. 

Dans  leur  développement,  les  tubercules  passent  par  deux  états 
successifs  différents  :  dans  le  premier,  appelé  etht  de  crttdîié,  ils 
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sont  très-petits,  assez  fermes ,  jaunâtres  et  disséminés  dans  le  pa- 
renchyme des  organes  ;  le  dépôt  s'accroît  par  juxtaposition  de  nou- 
veto  masses  tuberculeuses (in/S/Iro/ion  tuberculeuse), mdi%  dans 
certains  cas  pourtant  il  se  développe,  autour  du  produit  morbide, 
une  Téritable  membrane  qui  le  sépare  des  parties  saines  (tubercule 
f^ité).  Dans  le  second  état  qu'on  nomme  ramollissement  tuber- 
culeux, ils  deviennent  mous,  leurs  éléments  constituants  se  désagrè- 
gent, et  cette  modification  commence  par  le  centre  de  la  masse 
tuberculeuse,  qui  se  transforme  d'abord  en  une  matière  caséeuse, 
pois  en  un  liquide  épais  et  puriforme. 

A.  Les  tubercules  peuvent  rester  fort  longtemps  dans  les  organes, 
surtout  à  l'étal  de  crudité,  sans  faire  de  progrès  sensibles,  souvent 
môme  sans  être  soupçonnés.  Cependant  ils  finissent  tôt  ou  tard  par 
grossir,  se  multiplier,  se  confondre,  pour  former;  ainsi  qu'il  vient 
d'être  dit,  des  masses  qui  pressent,  compriment,  irritent  les  tissus 
cixconvoisins,  et  qui  troublent  les  fonctions  delà  partie  où  ils  siègent. 

B.  Bn  vertu  de  cette  loi  pathologique,  que  tout  corps  étranger 
est  expulsé  de  l'organisme  par  un  travail  de  suppuration  provoqué 
autour  de  lui,  la  matière  tuberculeuse,  véritable  corps  étranger,  doit 
être  éliminée.  En  conséquence,  elle  se  ramollit,  et  tend  à  se  porter 
an  dehors  ;  elle  est  expulsée  sous  forme  d'abcès  qui,  outre  les  acci- 
dents propres  aux  abcès  en  général  (850),  peuvent  fournir  à  l'ab- 
sorption des  molécules  tuberculeuses  propres  à  infecter  l'économie 
tout  entière.  C'est  en  effet  dans  la  période  de  ramollissement  des 
tubercules  que  se  déclarent  la/évre  hectiquey  et  l^diathèse  tubercu- 
leuse, 

C.  La  diaihèse  tuberculeuse  est  autre  chose  que  l'infection  géné- 
rale tuberculeuse  :  elle  est  prinutive,  généralisée ,  et  due  presque 
toujours  à  l'hérédité.  Elle  diffère  aussi  de  la  tuberculisation  locale , 
limitée,  laquelle  peut  rester  stationnaire  pendant  fort  longtemps, 
sans  qu'on  puisse  affirmer  toutefois  si  elle  suit  ou  gouverne  la  dia- 
thèse  ou  constitution  primitive  dont  dépend  la  formation  des  tuber- 
cules. 

397.  Les  causes  des  maladies  tuberculeuses  sont  inconnues,  comms 
celles  du  cancer.  Une  foule  de  conditions  hygiéniques  défavorables 
semblent  favoriser  son  développement,  mais  elles  ne  suffisent  pas  à 
la  faire  naître  quand  la  prédisposition  n'existe  pas;  car  combien 
dlndividus  soumis  à  une  alimentation  insuffisante,  aux  privations, 
aux  chagrins,  au  manque  d'exercice  et  d'air  pur,  adonnés  à  tous  les 
excès,  exposés  à  toutes  les  causes  présumées  de  tubercules,  qui  ce- 
pendant ne  deviennent  jamais  phthisiques,  tandis  que  d'autres»  pla- 
cés dans  les  meilleures  conditions  de  la  vie,  sont  frappés  tout  à  coup 
et  succombent  rapidement  à  la  tuberculisation.  La  prédisposition 
est  donc  la  cause  première  de  la  maladie.  Mais  en  quoi  consiste  cette 
prédisposition?  On  l'ignore.  Tout  ce  que  l'on  sait,  c'est  qu'elle  est 
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congéniale  et  héréditaire;  que  des  précautions,  des  ménagements, 
l'éloignement  des  circonstances  ci-dessus  époncées  peuvent  la  neu- 
traliser pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable  ;  mais  que  tôt 
ou  tard  elle  finit  par  prendre  le  dessus,  souvent  à  Poccasion  d'une 
maladie  telle  que  ïa  rougeole,  la  variole,  la  coqueluchç.  Dans  ces 
derniers  temps  quelques  statisticiens  ont  avancé  que,  depuis  la  vac- 
cine, la  mort  prélève  sur  Tâge  adulte  Pimpôt  que  lui  pay^t  la  va- 
riole chez  les  enfants,  et  la  phthisie,  la  fièvre  typhoïde  surtout  se- 
raient les  maladies  que  le  virus  vaccin  ferait  éclater  plus  tard  en 
recelant  dans  l'économie  le  princip**  de  la  petite  vérole.  Nous  de- 
vons mentionner  l'antagonisme  que  certaines  observations  tendraient 
à  établir  entre  les  fièvres  intermittentes  et  ladiathèse  tuberculeuse, 
et  qui  reposerait  sur  une  sorte  de  propriété  préservatrice  attribuée 
aux  miasmes  des  marais  (Boudin).  T^a  prédisposition  est-elle  toujours 
congéniale?  peut-elle  naître  spontanément  après  la  naissance  chez 
'le  sujet  qui  n'en  a  pas  le  plus  léger  geni  e?  Ce  sont  des  questions 
sans  solution  jusqu'à  ce  jour.  Il  est  probable  (|u'on  finirait  par  faire 
disparaître  la  phthisie ,  si  l'bn  pouvait  connaître  sa  cause ,  inter- 
dire aux  individus  qui  y  sont  prédisposés  les  devoirs  du  mariage  et 
tout  commerce  avec  les  femmes  11  est  probable  aussi  que,  nonob- 
stant ces  précautions  impossibles,  les  causes  débilitantes,  les  afl'ec- 
tions  chroniques,  la  syphilis^  les?  alliances  mal  assorties  surtout 
feraient  renaître  la  maladie,  qui  a  dû  avoir  son  commencement  sous 
leur  influence,  à  moins  d'admettre  unefatatifé,  \mpJoi  primordiale 
à  laquelle  l'humanité  ne  saurait  jamais  se  soustraire,  loi  que  régit 
la  nécessité  d'une  fin  à  toute  chose.  L'affection  tuberculeuse  est  con- 
sidérée comme  n'étant  pas  contagieuse,  quoique  nuelques  doutes  s'é- 
lèvent à  cet  égard  depuis  quelque  temps. 

898.  Les  symptôme§  de  l'affection  tuberculeuse  viennent  d'être 
indiqués  d'une  manière  très-générale  :  ce  sont  l'affaiblissement,  la 
perte  de  l'appétit,  l'amaigrissement  progressif,  la  fièvre  hectique,  le 
marasme,  la  diarrhée  et  les  sueurs  colliquatives.  On  observe  assez 
souvent  chez  les  phthisiques  un  développement  remarquable  des 
cheveux,  des  cils,  des  dents;  l'extrémité  des  doigts  est  aplatie  et 
comme  en  massue  {doigts  hippocraiiqves),  ^ou^  étudierons  ces  symp- 
tômes d'une  manière  plus  spéciale  en  suivant  la  maladie  dans  les  or- 
ganes qu'elle  atteint  le  plus  souvent,  et  qui  sont  le  poumon,  les 
membranes  séreuses,  le  cerveau,  le  foie,  le  mésentère,  les  os. 

Laffection  tuberculeuse  est  une  maladie  extrêmement  grave, 
presque  toujours  mortelle  lorsqu'elle  occupe  les  poumons  ou  le  cer- 
veau. Cependant  tant  qu'ils  sont  disséminés,  petits  et  stationnaires, 
les  tubercules  n'offrent  pas  de  danger  imminent,  et  nous  avons  dit 
qu'ils  peuvent  rester  plusieurs  années  dans  cet  état.  Lorsqu'ils  font 
des  progrès  et  qu'ils  se  ramollissent,  la  scène  change  ;  ils  forment  au 
sein  des  viscères  des  ulcérations,  des  cavernes,  moins  dangereuses 
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par  enes-mêmes  que  par  V^^^  diathésique  qui  les  accompagne. 
C'est  en  effet  la  diathése  on  Vinfffcthm  générale  tuberculeuse  qui 
coDstitae  le  plus  grand  danger;  car  il  n'est  pas  impossible  qu'après 
l'eipulsion  de  la  matière  nrorbifique,  les  ulcérations  se  cicatrisent  et 
que  la  guérison  s'opère,  si  l'économie  n'est  point  infectée. 

M9.  Traitement  de  la  fubereulisation.  —  La  pnédecine  depieurq 
impuissante  contre  la  tuberculisation  ;  son  ipripuissance  est  encore 
pins  g|Tinde  ici  q\\e  dans  Iç  cancer,  parce  q^ç  la  ressource  du  fer  ei\ 
du  feu  mangue,  les  tubercules  ne  ce  montrant  que  dans  les  orga^ies 
intérieurs.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  maladie  ne  puisse  jamais  gué- 
rir. Après  réliminatîpp  et  l'expulsion  dç  la  matière  tuberculeuse,  la 
rie  peut  reprendre  le  dessus  et  se  prolonger  psqu'au  terme  ordi-r 
Daire;  mais  ces  cas  sont  dus  aux  seuls  efforts  de  l'organisipe,  et  l^ 
thérapeutique  n'a  presque  rien  à  revendique^  dans  ce  résultat,  bér 
la.«!  trop  rare.  Pour  guérir,  il  faudrçiit  attaquer,  annihiler  la  pré- 
disposition; mais  qui  sait  ce  qu'elle  est?  qui  connaît  sa  nature? 

A.  Puisque  l'hygiène  peut  regarder  lé  développement  de  la  phthi- 
Bie,  au  moins  pour  un  certain  temps,  c'eçt  à  elle  sqrtout  qu'il  faut 
s'adresser.  Elle  recommande  d'employer  les  toniques  chez  les  sujets 
faibles^  de  les  entourer  de  toutes  les  précaution^  hygiéniques^  de 
les  soumettre  à  l'exercice,  au  séjour  à  la  campagne,  à  une  çiUçnen- 
tation  saine  et  réparatrice,  aux  vêtements  de  flanelle,  etc. 

B.  Quant  aux  moyens  que  fournil  la  thérapeutique,  ce  sont  prin- 
cipalement les  préparations /?mi5'inetww,  les  iodures,  le  s^l  marin, 
et  surtout  V huile  de  foie  de  morue.  Lorsque  la  maladie  est  à  sa  sç- 
conde  période,  dite  de  ramollissement,  conime  il  survient  o^dinai- 
ment  mie  réaction  générale,  de  la  fièvre,  ces  agents  ne  conviennent 
plus,  et  alors  les  adoucissants  sont  préférés  par  les  malades,  bien 
qu'ils  tendent  à  augmenter  la  faiblesse.  A  ce  moment  les  prépara- 
tions opiacées  deviennent  trèî^-avantageuses,  comme  dans  la  ca- 
chexie cancéreuse,  pour  calmer  les  symptômes  et  procurer  du  som- 
meil; car  si  la  médecine  est  souvent  impuissante,  toujours  au 
moins  elle  soulage  et  le  physique  et  le  moral.  En  im  tnot,  pn  a  re- 
rooTS  aux  adoucissants,  aux  toniques;  ou  aux  antiscrofuleux,  selon 
ces  cas;  les  exutoires,  quelques  remèdes  spéciaux,  comme  les  hy- 
pophntphites^  les  préparations  ferrugineuses,  iodéfs,  peuvent  trouver 
leur  indication  ;  mais  Vopium  est  encore  la  providence  df  s  rpalades 
qui  n'attendent  plus  que  du  soulagement.  (V.  Phthiiie  pulmonaire.) 

C.  Quand  on  étudie  les  tubercules  et  le  cancer  dans  leurs  causes, 
qui  sont  inconnues  ;  dans  leur  marche,  que  rien  n'arrête;  dans  leur 
terminaison,  presque  toujours  funeste;  dans  leur  traitement,  jus- 
qu'ici impuissant,  on  n'a  p'ns  qu'un  espoir  :  c'est  que  peut-être  on 
découvrira  quelque  chose  qui  neutralise  le  principe  caché  de  ces 
maladies,  quelque  chose  d'analogue  au  vaccin,  par  exemple,  lecjuel 
prémunit  Gontrs  la  variole.  Cette  découverte,  que  nous  appelons  de 
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tous  nos  vœux>  serait  le  plus  grand  bienfait  que  l'humanité  pût 
recevoir. 

DES  SCROFULES  EN  GÉNÉRAL. 

900.  On  nomme  scrofule  (de  oxpocpa,  truie,  à  cause  de  la  ressem- 
blance qu'on  trouve  entre  les  engorgements  scrofuleux  et  ceux  qai 
se  développent  souvent  chez  cet  animal),  ou  Hrumes^  humeun  froi- 
des^ écrouelles^  un  ëtat  général  constitutionnel,  essentiellement 
chronique,  paraissant  consister  dans  une  altération  particulière  des 
liquides  blancs  et  dans  un  engorgement  chronique  des  ganglions 
lymphatiques,  avec  ou  sans  tuberculisatiôn  (896).  L'alTection  scrofu- 
leuse  appartient  presque  exclusivement  à  la  pathologie  du  système 
lymphatique;  à  ce  titre,  son  histoire  devrait  être  renvoyée  aux  ma- 
ladies de  ce  système.  Cependant,  comme  c'est  un  état  général  pri- 
mitif, héréditaire,  qui  se  manifeste  par  des  affections  multiples  trés- 
divefses  et  qui  imprime  un  cachet  particulier  à  toutes  les  actions 
organiques,  nous  croyons  devoir  indiquer  les  signes  généraux  aux- 
quels on  peut  le  recpnnaitre,  ainsi  que  les  .principaux  moyens  de 
traitement  qu'on  lui  oppose.  —  Ce  n'est  donc  pas  de  la  scrofule  pro- 
prement dite  qu'il  est  question  en  ce  moment,  mais  de  la  conitUution 
ou  diathèse  iorofuleuse.  L'individu  de  cette  constitution  présente  les 
caractères  du  tempérament  lymphatique  exagéré  (544)  ;  cependant  il 
n'est  pas  nécessairement  blond  ou  roux,  de  même  que  les  sujets 
lymphatiques  ne  sont  pas  tous  exposés  aux  humeurs  froides,  tant 
s'en  faut. 

A.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  mal  connues  ;  la  misère,  tes 
privations  de  toutes  sortes,  l'action  prolongée  du  froid  humide, 
l'usage  abusif  des  farineux,  des  pâtisseries,  des  fruits  vertb,  de 
tous  les  mauvais  aliments;  le  vice  syphilitique,  la  circonstance 
d'être  né  de  parents  trop  jeunes  ou  trop.&gés,  ou  de  rapports 
sexuels  opérés  pendant  la  menstruation,  etc.,  telles  sont  ces  causes 
présumée.  Mais  la  plus  manifeste  de  toutes  est  sans  contredit  l'hé- 
rédité, bien  que  des  époux  scrofuleux  puissent  procréer^  par  excep- 
tion, des  enfants  parfaitement  sains. 

Voici  les  symptômes  :  «  Une  structure  débile  et  peu  régulière,  une 
tète  trop  grosse,  un  ventre  développé  outre  mesure;  un  accroisse- 
ment tardif,  un  appétit  peu  régulier,  de  Tapathie  physique  et  mo- 
rale; quelquefois,  au  contraire,  une  grande  précocité;  tantôt  la  face 
pâle,  les  yeux  cernés,  l'haleine  fétide,  les  dents  souvent  noires  et 
gâtées  ;  tantôt  le  teint  rosé,  la  peau  blanche  et  fine,  un  certain  em- 
bonpoint, le  regard  brillant»  tels  sont  les  caractères  extérieurs  dont 
la  réunion  dénote»  au  moins  pendant  les  premières  années  de  la  vie, 
la  prédisposition  sero/ulettse.  a 

B.  Les  individus  scrofuleux  présentent  donc  généralement  un  état 
de  langueur  et  d'atonie.  Leurs  tissus,  lorsqu'ils  s'enflamment,  de* 
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jouent  moins  injectés,  moins  douloureux  que.  dans  les  autres  con- 
stitntions  ;  Tinflammation  est  plus  lente  à  se  résoudre,  et  les  engor- 
gements chroniques  qui  lui  succèdent  persistent  pendant  des  mois, 
deB  années.  Quand  elle  se  termine  par  abcès,  ceux-ci  sont  lents  dans 
leur  évolution ,  le  pus  est  mal  lié.  n  leur  succède  des  ulcérations  qui 
«  cicatrisent  diflîdlement  et  qui,  lorsqu'elles  se  ferment,  laissent 
des  cicatrices  irréguUères  d*un  aspect  bien  connu.  (V.  Scrofule.) 
Ooand  il  n'est  qu'au  premier  degré,  l'état  scrofuleux  n'exerce  pas 
nue  flchense  influence  sur  la  santé  générale;  mais  lorsque,  par  ses 
progrès,  surviennent  l'altération  de  la  lymphe,  la  dégénérescence 
des  gangiîons  lymphatiques ,  alors  une  sorte  de  cachexie  s'établit, 
6t  la  maladie  imprime  un  cachet  de  lenteur  et  de  résistance  à  tous 
les  autres  états  morbides,  particulièrement  à  ceux  qui  affectent  les 
ganglions  lymphatiques,  les  os,  les  yeux,  les  testicules,  la  peau,  etc. 

901.  On  ne  connaît  pas  positivement  la  nature  de  Taltération  stru- 
loeuge;  on  la  suppose  plutôt  qu'on  ne  la  démontre.  Broussais  l'at- 
triboait  à  une  phlegmasie  chronique  des  vaisseaux  et  ganglions  lym- 
phatiques; pour  d'autres,  c'est  un  vice  particulier  de  la  nutrition,  un 
état  atonique  avec  prédominance  de  la  ch'culation  blanche  ;  souvent 
on  a  affaire  à  une  véritabre  tuberculisation  des  ganglions  lympha- 
tiques, maïs  tout  cela  n'indique  rien  de  précis,  de  démontré  sur 
l'essence  même  de  l'affection.  —  Toujours  est-il  que  s'il  y  a  entre 
lés  tubercoles  et  lès  scrofules  de  grandes  analogies,  il  y  a  aussi  d'é- 
normes différences.  Bn  effet,  les  scrofules  consistent  dans  des  engor- 
gements de  ganglions  lymphatiques  avec  modification  particulière 
de  l'humeur  qui  les  parcourt  ;  les  tubercules,  au  contraire,  sont  des 
dépôts  d'une  matière  coagulable  que  l'on  rencontre  souvent  là  où 
n'existent  point  de  vaisseaux  blancs  ;  les  scrofules  commencent  dans 
l'enfance,  les  tubercules  plus  tard  :  les  premières  sont  occasionnées 
par  le  froid  humide*  la  misère,  les  privations  ;  les  seconds  éclatent 
souvent  inopinément  chez  des  sujets  qni  jusque  là  ont  montré  la 
plus  belle  santé  et  vécu  dans  le  confortable. 

902.  Traitement  de  l'étal  scrofuleux,  —  C'est  surtout  à  l'hygiène 
qu'il  fiiut  s'adresser  pour  combattre  la  disposition  aux  humeurs 
froides;  sans  le  régime  fortifiant  et  les  précautions  conyenables^  tous 
les  moyens  pharmaceutiques  demeurent  impuissants.  Au  sujet  scro- 
fuleux il  faut  un  air  pur,  une  alimentation  analeptiqmy  des  yète- 
ments  de  flanelle,  une  habitation  salubre.  En  même  temps  on  pres- 
crit de  faire  des  frictions  sèches  sur  la  peau  ;  d'user  de  hoiêsons 
amères  et  toniques,  telles  que  celles  de  gentiane,  de  feuilles  de 
noyer,  de  houblon  ;  de  prendre  des  sucs  de  pissenlit,  de  fumeterre, 
depas-d'àne.  Les  ferruginetix^  le  café  de  glands  de  chêne,  les  bains 
de  mer  ou  ceux  d'eau  ordinaire  à  laquelle  on  ajoute  du  sel  com- 
mun, les  pr^ara/ions<od<9««f  principalement,  tels  sont  les  moyens 
faciles  et  excellents  à  employer  pendant  i ,  3, 4,  6  mois  et^lus. 
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Lorsque  les  engorgements  se  déclarent,  sans  négliger  les  moyens 
précédents  il  fout  avoir  recours  à  Viode^  aux  eaux  suîfureufet,  au 
chlorure  de  baryum,  à  Vhuile  de  fuie  de  morue,  etc.  Il  est  bien  en- 
tendu que  ^administration  de  ces  remèdes  est  flubordonnée  à  l'état 
du  canal  intestinal  et  aux  complications,  comme  cela  doit  avoir  lieu 
généralement  dans  toutes  les  maladies. 

DES  POLYPES  EN  GftNÉRAL. 

•03.  On  nomme  polypes  (de  iroXoc,  beaucoup  ;  irauc,  pied)  des  ex- 
croissances charnues  plus  ou  moins  molles  ou  consistantes,  se  dé- 
veloppant ordinairement  dans  des  cavités  tapissées  par  une  mem- 
brane muqueuse,  et  naissant  tantôt  de  cette  muqueuse,  tantôt  des 
tissus  sous-jacents.  Les  polypes  se  montrent  principalement  dans  les 
fosses  nasales,  la  matnce,  Toreille,  la  vessie.  Ils  se  présentent  sous 
forme  de  tumeurs  pourvues  ou  non  dHm  pédicule  [pédkulées  ou 
ieKiie») ,  qui  font  saillie  dans  les  cavités  où  elles  naissent.  —-  Leurs 
eauies  sont  peu  connues  ;  la  plus  manifeste  est  Tirritation  ou  la  per- 
version des  propriétés  vitales  et  nutritives  des  tissus;  mais  il  reste 
à  apprécier  les  influences  qui  produisent  cette  irritation. 

904.  Quant  aux  symptômes  qui  sont  dès  deux  ordres,  anatomique 
et  vital,  ils  diffèrent  un  peu  suivant  la  nature  des  polypes. 

A.  Les  polypes  muqueux,  petits^  mous,  grisâtres,  demi-traaspa- 
rents,  infiltrés  de  matière  séreuse,  semblent  résulter  d^uue  sorte 
d'expansion  de  la  membrane  ftiuqueuse.  Leur  volume  n'est  jamais 
considérable.  A  part  les  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  tncom- 
modes  qu'ils  peuvent  causer  dans  les  organes  où  ils  se  développent, 
ils  constituent  une  maladie  légère.  N'ayant  que  des  vaisseaux  très- 
fins,  leur  arrachement  ne  donne  jamais  lieu  à  une  hémorragie  in- 
quiétante. 

B.  Les  polypes  fibreux,  formés  de  fibres  superposées  et  contour- 
nées autour  d'un  noyau  central,  acquièrent  plus  de  volume  et  de 
consistance  ;  leur  volume  peut  même  devenir  considérable.  Ils  nais- 
sent tantôt  entre  le  tissu  propre  de  Torgano  et  sa  membrane  mu- 
queuse, qu'ils  poussent  devant  eux,  tantôt  dans  Tépaisseur  de  ce 
même  tissu,  étant  placés  là  comme  un  noyau  de  fruit  au  milieu  de 
son  parenchyme.  Ces  polypes  ne  possèdent  pas  de  vaisseaux  volumi- 
neux; ceux  qu'on  y  rencontre  appartiennent  à  l'organe  envahi  par 
l^xcroissance  polypeuse  et  ne  la  pénètrent  pas.  liCur  enlèvement 
n^(*st  pas  non  plus  accompagné  d'hémorragie  abondante. 

G.  Les  polypes  charnus  sont  rouges,  saignants,  et  ressemblent 
tantôt  à  des  fon^osités  inflammatoires,  tantôt  à  des  végétations  can- 
céreuses ou  syphilitiques.  Leur  volume  est  très- variable;  mais,  petits 
ou  gros,  ils  reçoivent  des  vaisseaux  volumineux  qui  rendent  leur 
extirpation  grave,  à  cause  de  Thémorragie  à  laquelle  elle  expose. 
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Celte  expépe  de  polypes  dégénère  aussi  assez  facilement  en  cancer. 

905.  n  n'e<»t  p^  un  point  des  mçmbranes  muqueuses  qui  ne  puisse^ 
dpreDir  le  siégç  de  polypes  ;  mais  ces  prodqctions  morbides,  nous  le, 
répélûng,  ont  une  prédilection  paarquée  pour  les  fosses  natales,  1^ 
matrice,  la  vessie,  l'oreille  et  l'œsophage.  En  se  développant,  ils  di- 
latent les  cavités  qui  les  renferment,  refo\ilent  leurs  parois,  irritent 
et  produisent  des  écouleipents  muquçui^  et  des  hémorragies  plus 
ou  moins  aboqdante^.  Ils  tendent  presque  toujours  à  se  porter  au- 
dehore,  ou  biep  il?  ne  flétrissent  pt  tombent  d'eux-^iôipes,  op  bien, 
le  plus  souvent,  ils  persistent  et  occasionqpnt  divers  accidents  dont 
la  gravité  est  proportionnée  aux  hémorragies  qu'ils  déterminent. 

Outre  les  Mmorragies  et  les  inflammations  qu'ils  font  naître,  les 
polypes  charnus,  ainsi  que  nous  l'avons  éé\h  dit,  passent  facilement 
à  l'état  de  cancer,  surtout  lorsqu'on  les  irrite  par  un  traitement 
inopportun ,  par  des  cautérisations  incomplètes.  Toutefois,  le  pro- 
nostic des  polypes  i  nature  de  Is^  maladie  à  part)  varie  suivant  l'or- 
panequlJs  occupent  et  l'importance  de  ses  fonctions.  Il  est  évident 
qu'à  l'œsophage,  à  la  vessie,  à  ^  matrice,  ils.  présentent  des  incon- 
vénienls  plus  grands  qu'aux  fosses  nasales  et  à  l'oreille  extern^. 

906.  Traitement  des  'polype*.  —  Ce  traitenient  est  enttôre,ippnt 
''hirurgical.  C'est  en  vain  qu'on  emploierait  les  fondants  et  tous  les 
résolutifs  imaginables  contfé  des  productions  morbides  qui  jouissent 
d'une  grande  vitalité  :  c'est  comme  si  on  voulait  atrophier  par  ces 
mêmes  moyens  un  organe  à  sa  naissance.  La  destruction  est  la  seule 
ressource.  Pour  la  mettre  en  pratique*  on  emploie  Yarrachement, 
yexeîshn^  la  cautérisation  et  la  ligature^  méthodes  opératoires 
dont  il  sera  question  en  traitant  des  polypes  des  fosses  nasales,  de 
la  matrice,  de  l'oreille  et  de  l'anus. 

DBS  KYSTES  EN  GÉNÉRAL. 

907.  On  appelle  ky»tes  (de  w><mc,  vessie)  des  espèces  de  poches  ou 
de  sacs  memliFaneux  contenant  des  matières  liquides  ou  solides  de 
différeqtes  sortes ,  soit  développées  anormalement,  soit  introduites 
accidentellement  dans  une  cavité  naturelle  ou  dans  l'épaisseur  d'un 
tissu  ou  d'un  parenchyme. 

1^  kystes  ont  nécessairement  deux  faces  :  l'externe  est  en  rap- 
port avec  les  tissus  environnants;  l'interne,  plus  ou  moins  lisse, 
exhale  diverses  matières  liquides  ou  semi-solides,  ou  bien  s'organise 
'ie  façon  à  pouvoir  isoler  le  corps  étranger  dont  elle  rend  innocent 
ie  séjour  au  sein  de  l'organisme  pendant  toute  la  vie.  G'-est  ainsi,  on 
effet,  que  de  vieux  soldats  portent  depuis  longues  années  des  balles 
enkystées  dans  leurs  organes. 

90S.  Causes  et  symptôme^.  Gomment  se  forment  les  kystes  et 
quelle  est  leur  origine?  Aucune  théorie  excli^sive  ne  leur  esl  appli- 
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cable  ;  les  influence»  qui  détorminent  leur  formation  varientâuiTant  la 
nature  dii  tissu  et  la  fonction  de  Torgane  qui  en  est  le  siège.—  a.  Les 
uns  sont  Teffet  d'une  aberration  de  la  vitalité  du  tissu  cellulaire, 
d'où  résulte  la  formation  d'une  enveloppe  sans  ouverture  qui  exhale 
un  liquide  séreux,  comme  si  plusieurs  aréoles  de  ce  tissu  se  con- 
fondaient et  s'élargiîisaient  pour  constituer  une  très-vaste  cellule  à 
parois  plus  résistantes  :  voilà  Vorigine  des  kystei  séreux,— h.  D'autres 
sont  dus  à  un  développement  anormal,  exagéré  des  follicules  de  la 
peau,  lesquels,  devenant  le  siège  d'un  travail  morbide,  setemplis- 
sent  d'une  matière  demi-fluide  ou  solide;  et  suivant  la  nature  de  la 
matière  contenue,  que  nous  examinerons  plus  tard,  on  a  les  kyttet 
iébacé*y  mélieériqveSy  athéromateux^  sUatomateux.  —  c.  0'autre£, 
enfin;  sont  dus  à  quelque  cdrps  étranger,  tel  qu'une  balle,  une  es- 
quille, ou  à  un  produit  pathologique,  tel  qu'un  tubercule,  un  noyau 
cancéreux,  un  caillot  de  sang,  lequel  corps  provoque  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  un  travail  inflammatoire  qui  transforme  le 
tissu  môme  en  une  espèce  de  membrane  ayant  pour  but  d'isoler  le 
corps  étranger  et  de  faire  ce^r  l'irritation  qu'il  produit  :  ce  sont 
les  kystes  sytnptomatiqties. 

909.  Traitement  des  kystes,  —  Aucun  médicament  interne,  au- 
cun topique  ne  peut  résoudre  des  tumeurs  formées  par  des  liquides 
ou  des  solides  emprisonnés  dans  une  poche  membraneuse  plus  ou 
moins  épaisse  qui  les  soustrait  à  l'action  des  vaisseaux  absorbante, 
n  faut  recourir  à  la  chirurgie,  c'est-à-dire  ouvrir  les  kystes^  les  vi- 
der, et  les  cautériser  intérieurement  pour  empêcher  la  reproduc- 
tion de  la  matière  qulls  sécrètent;  ou  bien  disséquer  et  enlecer 
complètement  la  poche  qui  les  constitue,  ce  qui  est  encore  plus  sûr. 

A.  Quand  il  s'agit  d'un  petit  kyste,  on  enfonce  la  pointe  du  bis- 
touri dans  sa  cavité;  on  presse  les  bords  de  l'incision  pour  vider  la 
poche  de  la  matière  qui  la  remplit,  puis  on  en  cautérise  l'intérieur 
au  moyen  du  crayon  de  nitrate  d'argent  qu'on  y  introduit  et  y 
promène  pendant  quelques  secondes.  —  Lorsque  le  kyste  est  très- 
volumineux,  on  peut  le  vider  par  la  ponction  faite  au- moyen  du 
trocart,  s'il  contient  un  liquide  assez  ténu  pour  s'écouler  par  la  ca- 
nule, puis  on  provoque  l'inflammation  dans  son  intérieur  en  y  injec- 
tant une  liqueur  irritante,  (elle  que  la  teinture  d'iode  étendue 
d'eau,  ou  le  vin*  chaud.  Dans  le  cas  où  le  sac  ne  se  vide  pas  ainsi^  ou 
le  dissèque  et  on  l'enlève;  «près  quoi  on  panse  la  plaie  plus  ou 
moins  profonde  qui  en  résulte,  suivant  les  règles  de  l'art. 

E.  11  est  des  kystes  que  l'un  peut  guérir,  sans  le  fer  m  le  causti- 
que, par  Vécrasement  :  tels  sont  ceux  formés  par  du  sang  épanché, 
les  hématoeéles  ;  il  sufflt  de  les  presser  assez  fortement  pour  rompre 
leur  poche  membraneuse  ;  mais  il  faut  pour  cela  qu'ils  reposent  sur 
un  plan  assez  résistant,  sur  dçs  os  par  exemple.  Après  l'écrasement, 
le  liquide  qui  s'est  épanché  au  milieu  des  tissus  sains  est  bientôt 
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résorbé;  mais  soavent  ie*sang  qui  a  pu  ôtre  eukysté  s'est  converti 
arec  lé  temps  en  une  matière  livreuse  plus  ou  moins  dense  qui  ré- 
sigteaux  eflbrts  de  résorption.  —  Il  va  sans  dire  que  les  kystes  des 
Tjgoères^  ceux  du  foie,  des  ovaires,  des  poumons,  sont  peu  accessibles 
aux  moyens  de  traitement  et  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
Ces  généralités  sufBsent  ici;  nous  continuerons.rétude  des  kystes 

en  les  poursuivant  dans  les  divers  organes  où  ils  se  montrent. 

< 

DES  CALCULS  EN  GÉNÉRAL. 

• 

MO.  Les  calculs  (de  ca/cv/iM,  pierre)  sont  des  concrétions  de  ma«- 
tières  salines  formées  accidentellement  dans  les  organes..  Le  mot 
cakul  au  singulier  s'applique  plus  spécialement  aux  produits  inor- 
ganiques qui  prennent  naissance  dans  les  réservoir^  ou  les  canaux 
des  appareils  sécréteurs  tapissés  par  une  membrane  muqueuse  ;  ce- 
lui de  tmerétUm  désigne  plutôt  les  corps  développés  dans  les  autres 
parties,  comme  les  muscles,  les  poumons^  la  prostate,  les  intestins, 
les  bronches^  etc. 

Commençons  par  la  symptomatologie,hQ&  calculs  proprement  dits 
sont  formés  de  matières  salines  à  l'état  d'agrégation.  Leur  composi- 
tion clûmique,  que  nous  indiquerons  eu  temps  et  lieu,  varie  suivant 
les  organes  dans  lesquels  ils  se  développent.  Ils  ont  pour  siège  le 
plus  souvent  les  voies  urinaires,  biliaires,  salivaires  et  lacrymales, 
où  ils  causent  des  accidents  plus  ou  moini  graves.  Us  ne  font  d'abord 
que  troabler  l'exercice  des  fonctions  de  ces  organes,  mais  plus  tard 
ils  altèrent  leurs  tissus.  H  est  remarquable  cependant  que  la  présence 
de  ces  corps  étrangers  au  sein  de  l'organisme  ne  détermine  pas  des 
accidents  aussi  intenses  ni  aussi  prompts  qu'on  l'aurait  supposé  à 
pnori;  cela  tient  à  deux  causes  principales  :  premièrement  la  len- 
teur avec  laquelle  les  calculs  se  développent^  ce  qui  fait  que  la  ma- 
nifestation de  leurs  effets  étant  aussi  très-lente  daus  sa  marche,  l'or- 
guûsme  aie  temps  de  s'y  accoutumer  j  en  second  lieu,  comme  les 
calcols  s'échappent  de  temps  en  temps  par  les  voies  d'excrétion,  les 
iHHibies  fonctionnels  cessent  dans  ces  moments  de  relâche  et  d'ab- 
%Qce  de  corps  étranger. 

Néanmoins,  il  faut  considérer  les  affections  calculeuses  comme 
^Dt  la  source  d'accidents  graves;  car  lorsqu'on  ne  parvient  pas  à 
en  débarrasser  l'économie  (ce  qui  est  l'ordinaire,  vu  les  dangers 
des  opérations  et  la  facilité  de  leur  reproduction),  ils  Unissent  par 
amener  la  mort  à  la  suite  de  souffrances  longues  et  cruel  tes. 

Nous  ne  dirons  rien  du  diagnostiiC  des  calculs  considérés  en  gêné* 
rai,  sinon  qu'il  est  difficile,  incertain,  et  qu'il  ne  devient  positif  que 
lorsque  Texpulsion  de  l'un  d'eux  ne  permet  pas  de  confondre  la 
Hftladie  avec  une  foule  d^autres,  qui  ne  peuvent  alors  la  simuler. 
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Nous  revieadrous  sur  ce  sujet  dans  les  cas  spéciaux.  Passons  aux 
causes  et  au  traitemeot. 

911.  Vétiologie  des  affecttons  calculeusès  trouve  sa  source  daos 
trois  conditioQs  physiques  que  Voici  :  i'^  lenteur  du  cours  des  li- 
quides sécrétés  ;  S»  diminution  de  la  partie  aqueuse  des  produits  de 
sécrétion  ;  3^  prédisposition  indiTiduelle. 

A.  Lorsque  le  cours  des  liquides  d'excrétion  est  ralenti,  gêné  dans 
sa  marche,  les  parties  salines  qui  entrent  dans  leur  composition  ten- 
dent à  se  précipiter.  S'il  eiil^ie  dîftjà  un  petit  calbul ,  un  corps  étranger 
quelconque  dans  les  voies  sécrétoires,  cette  précipitation  devient  plus 
^cile  et  plus  prompte  autour  de  ce  noyau  de  concrétion.  Elle  e^t 
favorisée  d'ailleurs  par  le  manque  d'exercice^  le  séjour  prolongé 
au  lit^  les  travaux  de  cabinet,  l'irritation  des  appareils  de  sécré- 
tion^ etc.i  toutes  causes  de  ralentissement  du  cours  des  produits 
sécrétés. 

B,  11  est  facile  de  comprendre  aussi  que  la  précipitation  des  pardes 
salines  des  produits  de  sécrétion  doit  être  plus  prompte  lorsque  les 
liquides  sont  moins  aqueux,  puisqu'ils  contiennent  alors  relative- 
ment beaucoup  plus  de  matériaux  inorganiques.  Or  c'est  l'habitude 
de  boire  peu  et  de  suer  beaucoup,  l'usage  d'aliments  trës^axotés  et 
échauffants,  du  vin  pur  et  généreux,  siu*toui  du  vin  très-cbargé  de 
tartre»  comme  le  bordeaux  jeune,  qui  sont  des  circonstances  favo- 
rables à  la  diminution  de  l'eau  dans  les  sécrétions. 

G.  Mais  rien  n'a  autant  de  part  à  la  production  des  calculs  que  la 
prédisposition,  qu'elle  soit  héréditaire  ou  acquise»  Sous  l'influence 
de  l'hérédité  l'affection  calculeuse  se  manifeste  tôt  ou  tard  ;  elle  pa- 
rait être  une  prédisposition  à  la  goutte,  maladie  qui  offre  en  effet 
des  rapports  assez  intimes  avec  les  calculs. 

912.  Traitement  des  affections  calculev^cs,  —  Ge  traitement  a  pour 
but  trois  choses  :  dissoudre,  expulser  le  calcul,  prévenir  sa  reproduc- 
tion.— 1®  On  a  essayé  &ii  dissoudre  les  calculs  dans  les  organes  soit  en 
administrant  des  boissons  abondantes,  rendues  acidulés  ou  alcalines 
suivant  la  composition  chimique  des  concrétions  (v.  Litkontriptiques, 
au  Dict.  thér.)>  soit  en  injectant  dans  les  réservoirs,  lorsque  cela  est 
possible,  comme  dans  la  vessie^  par  exemple,  des  liquides  de  môme 
nature,  avec  la  précaution  toutefois  de  ne  pas  causer  une  irritation 
trop  forte.  Ces  moyens  sont  généralement  peu  utiles  comme  cu- 
ratifs. 

A.  L'expulsion  des  calculs  peut  se  faire  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature^  quand  ils  sont  très-petits  et  qu'ils  se  forment  dans  les  li- 
quides excrémeulitiels.  Lorsque  leur  volume  met  obstacle  à  leur  e);- 
pulsion  parles  voies  naturelles,  on  essaie  d'en  opérer  la  dissolutiou 
en  injectant  des  Uquides  lithontriptiques  dans  les  cavités  où  il^ 
séjournent,  ou  bien  on  les  broie  par  l'opération  de  la  tithotritie,  ou 
enfin  on  leur  ouvre  un  passage  accidentel  à  l'aide  d  une  opération- 
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Cette  opération  est  connue  sous  le  nom  de  laille  quand  elle  se  pra- 
tique pour  extraire  les  calculs  de  la  vessie. 

B.  ÔûpréûîëfUlà  formalioO  dès  calculs  en  combattant  les  causes  : 
c'est  rbygiène  qui  ert  fournil  leà  moyens.  Avoir  indiqué  ces  causes, 
cteUToir  dit  ce  qu'il  y  a  à  fairfe. 

.%tt8  nous  bomferoû&  à  cet  apeirçu  sur  Thistoirè  générale  des  af- 
fectioQs  calculeuses  et  sur  les  rebsourcès  fohdamenlalesque  la  théra- 
peutique fet  Thygitoe  leur  opposent.  Plus  loin  noué  arriverons  aux 
détails. 

PARASITES. 

118.  Oo  désigtiê  sdub  le  nom  dé  parasHes  drs  êtres  doués  d'utie 
etosleace  et  d'util  Organisation  propres,  qui,  jsous  l'influence  de  cer- 
kûnes  conditions,  soit  générales,  soit  locales,  ^e  dévelopt)ént  pen- 
dant la  vie  sur  certaines  parties  et  dans  diters  bi'gànes  du  cOrps  de 
rhommdoudeB  anlaïauiL,  mais  qui  ne  peuvent,  en  général,  ni  se 
nourrir,  ni  se  propager  hors  des  corps  vivants  qui  leut  ont  été  assi- 
gna pour  domicile. 

Qodque  la  production  des  parasites  de  Tot'ganismé'  vivant  impli^ 
qw  daoB  <^lui-â  une  condition  particulière  des  organes,  une  di^po. 
«tion  constitutionnelle  spéciiale^  il  est  certain  que  le  développement 
desgertnes  de  ces  êtres  singulier^  est  purement  accidentel  et  indé* 
peodut  en  soi  de  Tétiit  de  Y  économie.—  Il  faut  distinguer  les  pu- 
mite$  andnaux  et  les  parasites  végétaux. 

A.  PtamsHei  animaux,  ^  Ges  êtres  qui  appartiennent  aux  de- 
grés ioférieurs  de  Véchelle  animale  vivent  les  uns  à  la  surface  du 
corps  de  iliomme  ou  se  feraient  un  chemin  sous  Tépiderme  (v.  Pûux^ 
GfUe)^  les  autres  se  développent,  soit  dans  Tintérieur  du  tube  di- 
gestif |Ta  Vers  ifUeUinam»)^  soit  dans  répaisseur  des  organes^ 
\^.  ActphtÀ9C^ite$^  etc.) 

B.  Les  auphalocysfei  soni  dos  êtres  vésiculairês  ou  mieux  de 
petites  vessies  remplies  de  hquide,  libres  de  toutes  parts,  ayant  une 
^  propre  et  ne  demandant  à  ranimai  porteur  que  le  lieu,  la  cha- 
ieur  et  des  produits  exhalés  qu'ils  ont  la  faculté  de  s'assimiler.  Leur 
Bom  signifie  vessie  sans  tête  ;  on  les  appelle  encore  hydatides^  mais 
cette  detidètè  dénominatioi)  désigne  tout  à  la  fois  et  les  vésicules  et 
te  kyste  tjul  les  renferme.  En  effet,  les  hydatides  sont  oMinairement 
(ontenttes  dans  tine  poche  commune  ;  elles  se  rencontrent  le  plus 
sQU^eot  dkns  le  foie,  tes  poumons^  les  os  âiôme.  Elles  ne  doniient 
^eu  géDéralement  qû*à  des  symptômes  obscurs  ;  mais  si  le  kyste 
forme  one  tumeur  saillante,  celle-d  donne,  à  la  palpatioti,  la  sensa- 
tion d'un  frémissement  particulier,  dû  à  la  colLisiou  des  Vésicules. 
-  Leurs  ctmies  sont  peu  connues.  Elles  se  terminent  souvent  pur 
rinflamMtion  et  la  âUt>punition  de  la  poche  enkystée,  ce  qui  n'est 
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pas  sans  gravité.  —  Le  traitement  est  expectant,  c'est^'Hlire  subor- 
bonné  aux  accidents. 

B.  Parasites  végétaux,  —  Certains  végétaux  d'un  ordre  très- 
inférieur  [algues  ou  champignons)  peuvent  ^  dans  des  circonstances 
déterminées,  se  développer  et  croître  sur  certaines  parties  du  corps 
de  l'homme  vivant,  et  donner  lieu  à  im  état  morbide  particulier. 
Considérées  d'une  manière  générale  et  indépendamment  de  leur 
nature  végétale^  ces  productions  exigent  pour  se  développer  et  se 
multiplier  des  conditions  spéciales  qui  consistent,  soit  dans  une 
disposition  morbide  constitutionnelle ,  difficile  à  apprécier  en  elle- 
même,  soit  dans  Taltération  locale  du  tissu  qui  est  le  siège  de  la 
production  végétale.  Les  végétaux  parasites  offrent  des  caractères 
qui  ne  peuvent  être  étudiés  et  reconnus  qu'au  niicroscope,  et  qui 
demandent  un  examen  spécial.  Nous  les  passerons  donc  sous  si- 
lence, nous  bornant  à  diie  que  les  principales  espèces  sont  ceux 
de  la  teigne,  de  Vherpés  lonsuranty  de  la  mentagre^  du  muguet,  de 
la  diphthérie.  Il  y  a  aussi  de  ces  productions  qui  croissent  sur  les 
matières  azotées,  séparées  du  corps  vivant  qui  les  a  produites  et  en 
voie  de  décomposition  putride  ;  il  s'en  l'orme  sur  les  vésicaiotres, 
dans  la  gangrène  sénUe,  sur  les  ulcères  ,  dans  ['enduit  de  langue, 
le  tartre  des  dents,  sur  les  parois  des  cavernes  tuberculeuses^  etc. 

L'origine  de  ces  productions  végétales  parasites,  de  ce$  champi- 
gnons est  obscure^  hypothétique.  On  suppose  qu'ils  existent  en 
germes  dans  l'atmosphère,  à  l'état  de  spores  très-disséminées  et  in- 
visibles ;  que  ces  spores  ou  semences  trouvant  un  sol  favorable  sur 
les  membranes  muqueuses,  ou  la  peau  malade,  se  développent 
par  une  sorte  de  germination  ;  d'où  il  résulte  que  ces  champignons 
(oïdium,  etc."^  ne  sont  qu'un  épiphénomène  et  non  la  maladie  elle- 
même,  laquelle  consiste  en  une  altération  primitive  de  réconomie, 
générale  ou  locale,  se  compliquant  bientôt  du  développement  de 
ces  productions  parasites,  qui  forment  en  partie  l'enduit  pultacé 
crémeux  du  muguet,  la  fausse  membrane  de  l'angine  couenneusc, 
les  croûtes  de  la  teigne,  etc. 


DE  LA  CONTUSION  EN  GÉNÉRAL. 

914.  La  contusion  est  une  lésion  faite  aux  tissus  vivants  par  le 
choc  d'un  corps  obtus,  sans  solution  de  continuité  à  la  peau.  Lors- 
qu'il y  a  en  même  temps  rupture  ou  déchirure  extérieure ,  on  a 
affaire  à  une  plaie  contuse.  —  La  contusion  offre  plusieurs  degrés  : 
dans  le  premier  il  n'y  a  que  simple  froissement  de  la  peau,  qui  de- 
vient bleuâtre  comme  nous  allons  l'expliquer  tout  à  l'heure;  dans 
le  second,  la  peau,  plus  violemment  heurtée,  plus  endommagée; 
prend  une  teinte  bleue  noirâtre;  dans  le  troisième,  le  tissu  sous- 
jacent  est  Im-même  contusionné  ;  dans  le  quatrième,  les  parties  sont 
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telleiBent  lésées,  désorganisées,  que  la  suppuration  devient  presque 
îDéTitable;  dans  le  cinquième,  les  propriétés  vitales  sont  éteintes  et 
k  gangrène  devient  imminente  ;  dans  le  sixième,  enfin,  toute  Tépais- 
aur d'une  partie,  d'un  membre  par  exemple,  est  broyée  et  vouée 
sans  ressource  à  la  mortification. 

Gfê  divers  phénomènes  de  la  contusion  se  résument  en  trois  prin- 
apaui  qui  sont  :  Tecchymose,  la  commotion  et  la  désorganisation. 

A.  On  Domme  ecchymose  (de  e^x^eiv,  répandre)  toute  tache  noi- 
râtre, livide  ou  jaunâtre  à  la  peau,  due  à  une  violence  extérieure. 
Elle  s'explique  par  le  froissement  et  la  rupture  de  vaisseaux  capil- 
laires,  qui  laissent  échapper  du  sang.  L'extravasation  sanguine  est 
située  plus  ou  moins  profondément  ;  mais  presque  toujours  elle  se 
montre  sous-cutanée.  Elle  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité 
chez  les  personnes  à  peau  fine  et  blanche,  et  qu'il  suffit  de  heurter 
ou  de  pincer  légèrement  pour  déterminer  une  tache  ecchymotique, 
un  wnrt  un  bUu^  comme  disent  les  petites  filles.  Cette  tache  est  un 
sigDe  de  contusion.  Toutefois  des  taches  bleuâtres,  livides  à  la  peau 
peuvent  résulter  de  causes  bien  différentes ,  telles  que  la  rupture 
de  quelques  fibres  musculaires  à  la  suite  d'un  effort  violent,  la  dé- 
bilité générale,  le  scorbut,  Tadynamie,  états  dans  lesquels  le  sang 
appauvri,  aqueux,  s'échappe  spontanément  de  ses  canaux,  's'ex- 
tfavase  en  formant  des  plaques  ayant  plusieurs  des  caractères  de 
celles  des  ecchymoses  proprement  dites. 

L'étendue  de  Fecchymose  est  proportionnelle  à  la  violence  du  coup 
et  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire.  On  sait  combien  elle  est  facile  à  se 
montrer  et  combien  sa  teinte  est  foncée  aux  paupières.  Dans  les  cas 
ordinaires,  le  sang  épanché,  repris  par  l'absorption,  disparait  peu  à 
peu  :  la  tache  noirâtre  s'atténue,  passe  au  jaunâtre,  puis,  au  bout 
de  quelques  jours,  ne  laisse  plus  de  trace.  Dans  la  contusion  au 
quatrième  degré,  les  tissus  sont  tellement  froissés  que  l'une  de  ces 
deux  choses  se  produit  :  ou  l'inflammation  s'empare  de  la  partie 
contusionnée,  et  alors  on  a  un  abcès  d'autant  plus  facile  à  se  for- 
mer que  le  sang  épanché,  ne  pouvant  être  résorbé  à  cause  du  trou- 
ble des  propriétés  vitales,  fournit  de  nombreux  matériaux  à  la  sup- 
puration; ou  bien  Faction  organique  est  tellement  altérée  que  la 
mortification  des  parties  s'ensuit. 

B.  On  désigne,  f^  commotion^  en  chirurgie,  Fébraulement,  la  se- 
cousse imprimée  à  un  organe  par  une  violence  extérieure  faite  sur 
une  partie  plus  ou  moins  éloignée  de  cet  organe  :  tel  est  l'ébranle- 
ment du  cerveau  après  une  chute  sur  les  pieds.  Le  cerveau  n'a  ce- 
pendant pas  éprouvé  de  lésion  appréciable  -,  mais  il  s'est  fait  dans  son 
organisation  un  mouvement  moléculaire  subit  tel  que  ses  fonctions 
en  sont  suspendues  momentanément.  La  commotion  cérébrale  pro- 
duit sur  le  coup  Féblouissement,  Fétourdissement  et  la  perte  du 
mouvement  et  de  la  voix;  plus  intense,  elle  est  suivie  d'assoupisae- 
II.  5 
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meqt,  de  paralysie,  de  mort.  Nous  reviendrons  sur  son  diagnostic, 
parce  qu'elle  constitue  un  accident  très-fréquent  qu'il  ne  fout  pas 
confondre  avec  l'apoplexie.  (V.  Maladies  4h  cerveau,) 

«  Tantôt  les  parties  ébranlées  par  la  commotion  deviennent,  en 
se  ranimant,  le  siège  d'une  congestion  active,  d'un  a^ux  sanguin 
considérable  suivi  d'accidents  inflammatoires  intenses;  tantôt  leurs 
vaisseaux  se  distendent  et  s'engorgent  d'une  manière  passive  et  sans 
que  les  phénomènes  vitaux  recouvrent  leur  énergie.  Dans  le  premier 
cas,  il  se  forme  des  suppurations  abondantes,  des  foyers  purulents 
considérables  i  au  contraire,  une  sorte  de  sphacèie,  d'asphyxie  l<h 
^ale  succède  à  l'engorgement  passif.  »  Le  mot  asphyxie,  appliqué 
mix  tissus  oux^mômes,  désigne  plutôt  cependant  la  suspension  de 
Taction  organique  que  l'extinction  des  propriétés  vitales  :  la  pre- 
ipière  se  disj^ipe  peu  à  peq,  et  l'état  du  malade  va  toujours  ep  s'a- 
méliorant  \  la  secondet  qui  peut  paraître  légère  tout  d'abord,  produit 
des  effets  de  plus  en  plus  sérieux,  tels  que  la  suppuration  et  la 
gangrène. 

G.  \a  désofffan^tion  des  parties  par  suite  de  contusion  est  le 
résultat  d'un  véritable  broiement  des  tissus.  A  ce  degré,  la  contu- 
sion se  termine  nécessairement  par  gangrène. 

9ilS.  TrQitenwit  de  la  contusion,^  En  voici  les  bases.  Si  la  con- 
tusion est  légère,  superficielle  et  récente,  il  suffit  d'appliquer  des 
résolutifs^  c'est-à-dire  des  compresses  imbibées  d'eau  froide,  d'eau 
blanche,  d'eau  salée  ou  d'oxycrat,  suivant  le  degré  et  l'étendue 
de  l'ecchymose*  L'eau-de-vie  camphrée  est  très-employée,  et  avec 
raison,  comme  résolutif;  mais  son  action  stimulante  serait  nuisible 
s'il  y  avait  menace  d'inflammation.  En  effet,  quand  il  se  manifeste 
de  la  tension,  de  la  douleur  dans  la  partie  contuse,  il  faut  recourir 
aux  cataplasmes  émollients  et  aux  sangsues.  On  ne  parvient  pas 
toujours  à  arrêter  le  développement  inflammatoire,  malgré  toute  la 
vigueur  du  traitement;  alors  on  attend  la  suppuration  et  on  ouvre 
le  foyer  de  bonne  heure.  L'abcès  peut,  dans  ce  cas,  durer  longtemps, 
se  déterger  lentement,  à  cause  de  l'altération  des  parties  voisines  et 
de  Taffaiblissement  des  propriétés  vitales  des  tissus  endommagés. 

A.  Qn  mot  sur  les  moyens  internes.  -^  Dans  la  contusion  ordinaire, 
tant  que  les  fonctions  organiques  restent  comme  suspendues  ou  con- 
sidérablement  affaiblies,  après  l'accident,  il  est  indiqué  de  relever 
les  forces>  de  ranimer  le  système  nerveux  à  Vaidc  des  stimulants, 
des  diSùslbles.  C'est  alors  que  sont  indiqués  les  vulnéraires^  l'ar- 
nica, l'eau  des  Carmes,  les  frictions,  etc.  Dans  la  commotUm  céré- 
brale et  toutes  les  fois  qu'après  la  chute  on  constate  de  la  faiblesse, 
du  refroidissement,  la  résolution  des  muscles,  etc.,  ces  moyens  sont 
utiles,  nécessaires  même  ;  mais  dès  que  la  réaction  se  manifeste^  que 
le  pools  s'e^  relevé,  qu'il  y  a  menace  de  pblogose,  on  doit  remplacer 
les  vidBéiaires  par  les  eaUlipUogUtiques  et  les  dérieatifs. 
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B.  Unolence  extérieure  a-t-elle  porté  sur  une  des  grandes  cavités 
splanchoiques,  sur  le  cràDe,  le  thorax,  le  Yentre  ou  le  bassin.  Tac- 
cideot  est  alors  plus  sérieux,  les  organes  intérieurs  pouvant  être 
contusionnés  à  des  degrés  qu'oa  ne  saurait  Men  appréoier.  Dans  ces 
cas,  la  saigoée  devient  plus  nécessaire.  Toutefois,  ce  moyen  ne  doit 
fiai  être  mis  en  usage  au  moment  de  l'accident,  avant  que  les  pre-> 
miers  effets  de  la  commotion  ne  se  soient  dissipés  ;  c'est  la  réaction 
des  forces  vitales  qui  doit  en  Qiontrer  l'indication,  et  cette  réaction 
peut  se  faire  longtemps  attendre,  l^e  monde  est  loin  de  voir  les  étio- 
ns de  cette  façon,  car  il  s'imagine  qii'on  ne  saurait  trop  tôt  tirer  du 
sang  à  celui  qui  vient  d -être  renversé,  beurté,  contusionné.  La  com- 
motiuD  du  foie  est  fréquente  ;  elle  réclame  te  même  traitement  :  les 
vulnéraires  tout  d'abord  ;  puis,  le  lendemain  ou  le  surlendemaiB,  la 
saigoée,  les  sangsues,  le  baiq  et  les  émollients. 

Considérations  médico-légales  à  propos  des  contusiûfti. 

915  bis.  Le  médecin  peut  être  appelé  4  donner  son  avis  s^r  la  gra- 
vité, les  suites  probables  d'une  contusion,  et  sur  l'époque  à  laquelle 
remoDte  l'accident.  Pour  asseoir  son  opinion,  il  doit  se  guider  d'après 
l'étude  des  phénomènes  de  ce  genre  de  lésion^  tout  en  se  mettant 
eo  garde  contre  des  apparences  souvent  trompeuses.  L'ecchymose 
est  le  âgne  le  (ilus  important  :  elle  apparaît  du  2e  au  S^  jour  en  gé- 
néral; vers  le  5e  ou  6^,  la  coloration  bleuâtre  devient  verdàtre  ou 
ploiûbée;  elle  passe  ^  la  teinte  jaunâtre  du  7c  au  it,  et  vers  le 
M*  jour  il  n'en  reste  plus  de  traces  ordinairement.  La  succession 
de  ces  diverses  nuances,  toujours  plus  foncées  au  centre  qu'à  la  cir- 
omférence,  peut  se  trouver  avancée  ou  retardée  suivant  l'âge,  la 
romtitution  du  sujet,  l'état  des  propriétés  vitales,  la  densité  de  la 
peau,  la  profondeur  des  parties  où  Teccbymose  a  son  siège,  etc. 
L'existence  ou  l'absence  de  tuméfaction,  de  réniteQce,  de  fluctua- 
tion, etc.,  servira  aussi  à  indiquer  approxiniativement  retendue  et 
la  profondeur  des  désordres. 

Il  importe  également  de  ne  pas  prendre  pour  des  ecchymoses 
dues  à  des  eoups  ou  d^  violences,  des  t^che^  eongénitales  (v.  Af«- 
r»},  la  coloration  qui  persiste  plqs  ou  innini  longtemps  après  un 
vésicatoire,  la  lividité  des  exanthèmes,  les  taches  scorbutiques  eu 
gangreneuses,  celles  qui  dépendent  d'une  disposition  morbide  par^ 
tu  uliére,  celles^  enfin  qui  n'apparaissent  qu'après  la  cessation  de  la 
^ie.  (V.  Plaies  et  Mort.) 

DES  RUPTURKS  BN  tiBNfiRAL. 

M.  Les  n^pivrfs  sont  des  solutions  de  continuité  avee  eu  sans 
piaie  à  la  peau,  produites  par  uiie  extension  brusque  et  violente  qui 
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surmonte  la  force  de  cohésioD  des  tibres  organiques  ou  des  ti^us. 
Les  ruptures  compliquées  de  solution  de  continuité  à  la  peau  font 
partie  des  plaies.  (V.  ce  mot).  —  Les  ruptures  internes,  sous-cuta- 
nées ou  proprement  dites,  sont  de  trois  sortes,  selon  leur  siège  : 
1»  celles  des  viscères  parenchymateux,  tels  que  le  foie,  la  rate,  le 
poumon  ;  ^  celles  des  organes  creux  et  des  réservoirs,  comme  le 
cœur,  la  matrice,  la  vessie  ;  3<>  enfin  celles  des  tibres  musculaires, 
tendineuses  et  ligamenteuses.  —  Voici  leurs  causes  :  les  ruptures 
viscérales  résultent  de  contusions  directes  violentes  ou  de  chutes 
d'un  lieu  élevé;  les  ruptures  des  organes  creux  sont  produites  par 
des  efforts  d'expulsion  ou  une  réplétion  trop  considérables  ;  des 
efforts  brusques  et  énergiques  sont  les  causes  ordinaires  des  ruptures 
musculaires.  —  Les  symptômes  des  ruptures  varient  nécessairement 
suivant  le  siège  et  Timportance  de  Torgane  lésé. 

11  en  est  de  même  du  traitement^  que  nous  ne  pouvons  soumettre 
à  des  généralités.  Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  à  la  pathologie 
spéciale,  particulièrement  aux  maladies  de  Tapparcil  musculaire, 
attendu  que  le  plus  souvent  le  mot  rupture  désigne  la  solution  de 
continuité  de  quelqu'une  des  parties  de  ce  système. 

DES  PLAIES  EN  GÉNÉRAL. 

917.  Les  plaies  sont  des  solutions  de  continuité  des  parties  molles 
produites  par  l'action  directe  d'instruments  tranchants,  piquants  ou 
contondants,  Ou  par  des  tractions  violentes  et  des  projectiles  lancés 
par  la  poudre  à  canon.  La  direction,  la  forme,  la  largeur  et  la  pro- 
fondeur des  plaies  varient  beaucoup  ;  nous  les  étudierons  daus  la 
pathologie  des  organes  qui  en  sont  le  siège. 

Ce  que  nous  voulons  dire  ici  des  plaies  a  trait  aux  quatre  poinL< 
principaux  de  leur  histoire,  savoir  :  1°  les  phénomènes  qu'elles  pré- 
sentent suivant  qu'elles  guérissent  avec  ou  sans  suppuration  ;  2o  les 
iiccidents  qui  les  compliquent  ;  3®  les  différences  qu'elles  offrent  se- 
lon la  nature  de  l'instriunent  vulnérant  ;  4»  le  traitement  qui  leur 
convient. 

918.  Phénomenss  des  plaies  qui  ne  suppurent  pas,  -—  Toute  plaie 
qui  se  cicatrise  sans  donner  lieu  à  de  la  suppuration  est  une  plaie 
non  suppurante^  c'est-à-dire  une  plaie  qui,  suivant  le  langage  cbinu** 
gical,  guérit  ou  se  cicatrise  par  première  intension. 

Le  travail  de  cicatrisation  s'accompagne  de  phénomènes  locaux  et 
de  phénomènes  généraux  dont  voici  l'exposé  succinct. 

À.  Les  phénomènes  locaux  sont  ceux-ci  :  une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  due  à  la  lésion  de  filets  nerveux,  se  fait  sentir  ;  un  écoulement 
de  sang,  dont  la  quantité  varie  suivant  le  volume  des  vaisseaux  ou- 
verts, se  produit^  et  les  lèvres  de  la  plaie  offrent  un  écartement 
plus  ou  moins  grand  suivant  l'étendue  de  la  solution  de  conliouilc 
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et  la  nature  de  la  cause  vulaérante.  A  ces  premiers  phénomènes  sue- 
cèdent  ceux  qui  accompagnent  le  travail  de  réparation. 

La  dccUriee^  qui  est  le  but  de  ce  travail,  est  un  tissu  de  nouvelle 
formation  qui  réunit  les  bords  de  la  plaie.  Elle  s'opère  de  deux  ma* 
flicreâ  différentes  suivant  que  la  solution  de  continuité  doit  ou  ne 
doit  pas  suppurer.  Dans  les  plaies  non  suppurantes^  Técoulement  de 
sang  cesse  bientôt,  à  moins  qu'il  n'y  ait  quelque  artère  de  lésée;  les 
bords  divisés  se  tuméfient  un  peu,  deviennent  le  siège  d'irritation 
et  de  ce  que  Ton  nomme  Vinflammation  adhésive^  laquelle  a  pour 
effet  de  provoquer  à  la  surface  de  la  plaie  l'exhalation  d'un  liquide 
demi-concret,  connu  sous  le  nom  de  lymphe  coagulable^  lymphe 
plastique,  qui  s'organise  rapidement  pour  maintenir  celle-ci  fermée 
et  y  rétablir  la  circulation.  Ge  mode  de  cicatrisation  des  plaies  sim- 
ples est  dit  par  première  intension.  Plusieurs  conditions  sont  néces- 
saires pour  que  la  cicatrice  s'organise  promptement  et  solidement. 
La  plaie  doit  être  récente  et  sans  bourgeons  charnus  développés  à  sa 
surface;  ses  bords  doivent  être  réunis  d'une,  manière  immédiate, 
maintenus  dans  un  rapport  exact  ;  il  faut  que  l'action  organique,  les 
propriétés  vitales  soient  dans  un  degré  suffisant  dans  les  parties 
rapprochées;  que  la  plaie  ne  recèle  aucun  corps  étranger,  qu'elle 
soit  par  conséquent  bien  nettoyée  et  épongée  ;  que  l'inflammation 
exigée  pour  le  travail  de  cicatrisation  ne  soit  ni  trop  faible  ni  trop 
prononcée,  mais  au  degré  voulu  pour  Vadhésion;  enfin  que  la  plaie 
ne  soit  pas  contuse,  car  la  contusion  des  tissus  altère  leur  action 
vitale  et  les  rend  inaptes  à  réagir  efficacement  pour  arriver  à  cica* 
trisation. 

Outre  ces  conditions  externes  nécessaires  à  la  réunion  immédiate 
des  plaies,  il  en  est  d'autres  qu'on  peut  appeler  internes  et  qui  se 
rattachent  à  l'^e  du  blessé,  à  son  état  habituel  de  santé,  à  sa  con- 
stitution, etc.  En  effet,  les  cicatrices  par  première  intension  s'obtien- 
ncQt  plus  facilement  chez  les  enfants  dont  les  chairs  jouissent  d'une 
grande  vitalité,  que  chez  les  adultes  et  surtout  les  vieillards.  Chez  le 
méffle  sujet,  eUes  sont  également  plus  promptes  suivant  les  tissus  et 
leur  degré  de  vai^cularisation,  car  Ton  sait  que  les  plaies  guérissent 
plus  promptement  à  la  face  qu'aux  jambes,  par  exemple.  11  est  des 
individus  qui,  quoiqu'étant  habituellement  d'une  bonne  santé,  ont 
une  telle  disposition  générale,  que  la  moindre  cause  d'irritation,  la 
plus  petite  plaie  est  suivie  chez  eux  de  suppuration.  Toutefois,  cela 
ne  doit  pas  accréditer  une  erreur  trop  répandue  parmi  \es  gens  du 
monde,  savoir  :  que  le  pus  est  une  humeur  altérée  existant  en  quel- 
que sorte  toute  formée  dans  l'économie,  et  dont  il  faut  se  débarras- 
^^r  :  ces  idées,  comme  la  plupart  des  préjugés  en  médecine,  sont 
dues  aux  vieilles  opinions  sur  l'humorisme  et  sur  la  violation  des 
humeurs,  qu'on  qualifiait  ^'acrimonieuses^  depeccantes^  etc.  Ajoutons 
enfin  que  les  plaies  guérissent  plus  promptement  dans  les  saisons 
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où  la  tempéiminre  éet  plutôt  chatlde  et  dèche  qu'humide  et  froide. 

B.  Les  phénomènes  yénérau»  des  plùiteâ  liOU  suppurantes  sont 
presque  iusaisîBsableâ;  lorsqu'il  s'en  manifesté,  ils  redirent  dans  la 
catégorie  de  ceux  qui  accompagnent  la  Suppuration,  ïiinsi  que  le 
nontre  le  paragraphe  suiraiit. 

919;  Phémofnénei  det  pMès  èiippûmnfeà,  —  Mous  devrons  les  dis- 
liiigiia'  également  en  locaux  et  en  généraux.  —  Voici  les  symptômes 
i^eauàe  :  La  suppuration  s'établit  quand  se  présentent  les  trois  cir- 
eonstances  pribcipales  Suivantes  :  u  ècartement  forcé  des  lèvres  de 
la  solution  de  continuité,  dû  ft  la  nature  ou  à  la  direction  de  la  di- 
vision; 2*  perte  de  substance  rendant  la  réunion  impossible;  S'^con- 
tusien  des  tissus^  et  par  suite  diminution  oU  perte  de  leur  action 
vitale^  de  leur  puiasancie  de  réaction.  Quelle  que  sôit  la  cause  qui 
fasse  suppurer  la  plaie,  voici  comment  s'opère  la  cicatrisation  :  dès 
que  le  boursouflement  et  un  commencement  d'irritation  se  manifes- 
tent dans  les  tissus  diVisés^  l*écoulement  sanguin  se  supprime  ;  un 
suinteknent  sanguinolent  le  remplace;  puis  la  surface  de  la  plaie 
devient  sèche  et  inégale,  d'un  rouge  folafîaird;  il  suinte  de  nouveau 
un  fluide  séreux,  BanguinoleUt,  uii  peu  visqueux,  qui  devient  en- 
suite peu  consistant,  jaunâtre,  crémeux  :  c'est  du  pus,  La  plaie  se 
couvre  de  granulations  coniques  et  rougeàtrés,  appelées  bowge&ns 
charfituSy  et  qui  se  développent  d'autant  plus  rapidement  que  le  tissu 
est  plus  celluleux  et  imsculaire  ;  les  bords ,  tuméfiés  par  ['inflam- 
mation traumatique,  se  dégorgent  et  s'affaissent  peu  ù  peu:  la  cir- 
couférence  se  rapproche  du  centre,  qui  s'élève  par  les  bourgeons 
charnus  développés  à  sa  surface;  une  couche  de  lymphe  coagulable 
se  concrète  vers  les  bords,  s'étend  vers  lé  point  central,  s'organise, 
devient  vasculaii^e,  et  bientôt  constitue  la  cicatrice,  qui  est  alors 
très-faible  et  facile  à  déchirer 

A.  Quand  la  plaie  suppurante  est  très-étendue  ou  îrrégulière,  la 
cicatrisa tibn  est  moins  régulière  au'si,  et  il  se  forme  sur  les  bour- 
geons charnus  comme  des  îlots  de  pellicule  blanchâtre,  qui  se  réu- 
nissent {ieù  à  peu  les  uns  aux  autres  et  avec  la  pellicule  de  la  cir- 
conférence. Dans  les /)/afe«  cfmtuses,  les  parties  dont  l'action  vitale 
a  été  profondément  atteinte  par  la  contusion,  devant  tomber  par 
Teffet  de  la  mortification  qui  les  frappe,  il  en  résulte  des  sinuosités, 
des  délabrements  qui  demandent  plu^  de  temps  pour  la  cicatrisatioH 
et  entraînent  plus  d'accidents  consécutifs  et  de  danger. 

B.  Les  cfcâtriceè  récentes  sont  plus  ou  moins  rouges,  molles, 
bleu&tres  ;  peu  à  peu  elles  deviennent  plus  sèches  et  d'un  blanc  plus 
ou  moins  mat.  EUefe  sont  quelquefois  le  siège  de  douleurs  lors  des 
changements  atmosphériques. 

920.  Les  phénomêties  généraux  des  plaies  qui  doivent  suppurer 
sont  :  \^  la  douleur,  plus  ou  moins  vive  suivant  la  vitalité  des  tissus 
lésés  et  rimportance  des  nerfs  endommagés;  !2o  )a  paralysie  causée 
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]Ar  la  section  des  nerfs;  3o  rhémorragie^  toujours  proportionnée  au 
volume  des  vaisseaux  divisés,  se  manifestant  en  nappe  lorsque  le 
saog  est  fourni  par  les  vaisseaux  capillaires,  par  jets  quand  il  y  a 
des  artères  divisées,  et  pouvant  alors  produire  la  syncope,  la  mort, 
si  foû  ne  sait  ou  ne  peut  l'arrêter  ;  4o  la  fièvre  et  ses  suites. 

Le  mouvement  fébrile  qui  accompagné  la  cicatrisation  des  plaies 
suppurantes  de  quelque  importance  {fièvre  iraumatique)  est  sans 
contredit  le  plus  ordinaire  et  le  plus  naturel  des  symptômes  dans 
ces  cas.  Cette  fièvre  coàiraenée  par  être  locale  (inflammation  trau- 
mntiqvêj  mais  réagissant  sur  le  système  sanguin,  elle  devient  gé- 
nérale (838,  b).  Elle  commence  du  deuxième  au  troisième  jour  par 
(les  frissons  légers,  suivis  d'une  chaleur  halitueuse,  de  fréquence  du 
pools,  soif,  malaise,  céphaialgiei  etc.  Elle  se  dissipe  ordinairement 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  quelquefois  elle  persiste  plus  long- 
temps, et  même  s'accompagne  d'accidents  divers,  tels  que  érysi- 
pèles,  délire^  spasmes,  tétanos,  suivant  la  gravité  de  la  plaie  et  Tétat 
oiRanique  et  moral  du  blessé. 

921.  Accidents  et  complications  des  plaies-  —  Kous  venons  de 
Eigoaler  quelques-uns  de  ces  accidents;  revenons  sur  ce  sujet  : 
-  lo  Érysipèle.  Cette  complication  est  malheureusement  fréquente 
et  très-grave.  Certaines  plaies  qui,  par  leur  peu  d'étendue  et  leur 
siège  superficiel,  passent  presque  inaperçues  dans  les  conditions 
ordinaires,  offrent  de  la  gravité  si  elles  se  compliquent  d'érysipéle. 
[\\  ce  mot).  —  2o  Fièvre.  Lorsque  la  solution  de  continuité  est  con- 
sidérable, la  fièvre  traumatique  peut  se  montrer  intense  et  faire 
pi-rir  le  blessé  avant  ou  pendant  la  suppuration  et  le  travail  de  ré* 
paration.  Cette  fièvre  est  encore  plus  à  craindre  lorsque  les  voies 
digestives  sont  en  même  temps  le  siège  de  quelque  irritation  ;  elle 
favorise  la  résorption  purulente,  qui  est  un  accident  mortel.  -~ 
S*  Hésorption  purulente,  La  suppuration  peut  devenir  tellement 
aboodante  qu'elle  épuise  le  sujet,  et  cela  peut  être  dû  aux  mauvais 
pansements  ou  à  Tinflammation  trop  vive  de  la  plaie.  Mais  l'accident 
le  plus  redoutable  consiste  dans  la  diminution  brusque  ou  la  sup- 
pression de  la  suppuration.  Cette  suppression  peut  être  due  à  Tirri- 
tati(H)  locale  réagissant  sur  le  système  vasculaire  ou  sur  le  canal 
iute&tinal  déjà  souffrant,  à  l'action  malfaisante  de  l'air  sur  le  pus  ou 
sur  les  Surfaces  suppurantes^  à  l'infiammation  des  veines  qui  s'a- 
bouchent dans  le  foyer  purulent,  cause  fréquente  de  cet  accident 
qui,  en  tout  état  de  cause,  est  presque  toujours  mortel.  (V.  Phlé- 
bite, Diathèse  purulente.)  —  4o  Pourriture  d^hôpitàl.  Espèce  de 
gangrène  qui  complique  les  plaies  en  suppuration  ;  elle  consiste  en 
Doe  Banie  grisâtre,  ténue  ou  couenneuse,  qui  couvre  là  surface  de 
la  plaie,  laquelle  s'enflamme,  devient  douloureuse  et  se  dessèche. 
Ce  n'est  guère  que  dans  les  hôpitaux,  où  régnent  rencombreipent 
et  uu  a3ff  vîcfé  par  les  émanations  des  appareils  de  pansemènts,tque 
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se  manifeste  la  pourriture  d^hôpital,  devenue  de  plus  en  plus  rare 
depuis  les  précautions  que  l'on  prend. 

922.  Différentes  espèces  de  plaies.  —  En  commençant  cet  article, 
nous  avons  distingué  les  plaies  suivant  qu'elles  sont  faites  par  des 
instruments  tranchants  ,  par  des  instruments  piquants  ou  par  des 
corps  contond^mts.  —  Les  premières,  lorsqu'elles  sont  superficielles 
et  peu  étendues,  constituent  les  coupures^  dont  il  sera  question  dans 
la  pathologie  de  la  peau;  plus  larges  et  profondes^  elles  n'offrent 
pas  d'autres  phénomènes  que  ceux  que  nous  venons  d'exposer  et 
qui  leur  appartiennent  spécialement.  ~  Les  plaies  par  instruments 
piquants  présentent  quelques  particularités.  Elles  fournissent  peu 
de  sang ,  mais  donnent  lieu  à  beaucoup  de  douleur  et  d'inflamma- 
tion, en  raison  de  la  déchirure  et  de  la  section  incomplète  des 
nerfs.  Profondes^  elles  peuvent  atteindre  des  organes  importants,  de 
gros  vaisseaux,  et  alors  elles  sont  bientôt  suivies  d'accidents  mor- 
tels ,  dus  à  une  hémorragie  interne.  Ces  sortes  de  plaies  peuvent 
se  compliquer  de  corps  étrangers  (morceaux  de  vêtements ,  frag- 
ments de  l'instrument  vulnérant,  etc.)  qui  restent  dans  les  organes 
et  deviennent  la  source  d'inflammation  et  d'abcès.  —  Les  plaies 
contuses  sont  inégales  >  anfractueuses ,  remarquables  par  la  teinte 
Tiolacée  et  bleuâtre  des  tissus  lésés,  effets  du  choc  violent  de  cori'S 
orbes.  Elles  ont  une  grande  tendance  à  l'inflammation  gangreneuse, 
par  la  raison  que  les  tissus  meurtris,  désorganisés ,  n'ont  plus  assez 
de  vitalité  pour  réagir  convenablement  lors  de  l'inflammation  Irau- 
matique  qui  s'en  empare.  —  Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  essen- 
tiellement contuses.  Bien  que  leur  étude  offre  un  grand  intén^l, 
augmenté  encore  par  nos  discordes  civiles,  nous  nous  voyons  obli- 
gé de  la  passer  sous  silence.  —  Nous  ne  dirons  rien  des  plaies  em- 
poisonnées et  envenimées.  Leur  histoire  sera  mieux  placée  à  l'article 
des  maladies  de  la  peau. 

923.  Traitement  des  plaies  en  général.  —  La  cicatrisation ,  but 
qu'on  se  propose  en  traitant  les  plaies  ,  s'obtient ,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  par  première  ou  par  seconde  intensioo.  —  Toutes  les  fois 
qu'on  le  peut,  il  faut  tenter  la  réunion  immédiate ,  qui  conduit  au 
mode  de  cicatrisation  le  plus  avantageux.  La  chose  est  possible  lors- 
que les  parties  ne  sont  pas  contuses,  qu'il  n'y  a  pas  une  grande 
perte  de  substance,  encore  que  celle-ci  ne  soit  pas  un  obstacle,  si 
Ton  peut  affronter  les  bords  divisés,  lorsqu'il  n'y  a  ni  corps  étran- 
gers dans  la  solution  de  continuité,  ni  lésion  de  canaux  naturelâ 
versant  des  liquides,  etc.  —  Nous  dirons  aussi  que  dans  les  grandes 
opérations,  les  fils  des  ligatures  de  vaisseaux  que  l'on  réunit  et  fait 
sortir  de  la  plaie ,  ne  s'opposent  pas  à  la  cicatrisation  par  première 
intension ,  bien  que  ces  fils  y  entretiennent  un  point  de  division  et 
de  suppuration. 

Avant  d'opérer  la  réunion  immédiate ,  on  doit  d'abord  laver  et 
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abtierger  la  solation  de  continuilé,  lier  les  vaisseaux  qui  fournissent 
Irop  de  sang ,  réséquer  les  chairs  pendantes  ;  puis  on  rapproche  les 
bords  divisés^  on  réduit  la  circonférence  à  deux  lèvres  que  l'on  ap- 
plique Tune  contre  l'autre  autant  que  faire  se  peut,  et  qu'on  main- 
tient réunies  à  Taide  de  bandelettes  agglutinatives  de  diachylon , 
on  à  l'aide  de  \^ suture,  suivant  les  cas.  Cela  fait,  on  applique  sur 
la  blessure  un  linge  fin  fenêtre  ou  enduit  de  cérat ,  par-dessus  on 
p\2ce\mpium€useau  de  charpie,  etc.  Le  tout  est  maintenu  à  l'aide 
de  quelques  tours  de  bande. 

A.  Lt  pansement  terminé,  la  partie  est  placée  de  manière  à  ce 
que  la  plaie  ne  soit  point  tiraillée;  Ton  surveille  Tinflammalion  trau- 
roatique,  on  la  maintient  autant  que  possible  dans  les  limites  néces- 
saires à  l'adhésion. 

Lorsque  la  plaie  est  légère,  la  cicatrisation  marche  seule  et  ra- 
lÂdement ,  pourvu  qu'on  ne  mette  pas  en  usage  ces  baumes ,  on- 
guents ou  vulnéraires  dont  on  faisait  usage  autrefois  et  qui  sont 
plus  nuisibles  qu'utiles,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Dans  les  grandes  blessures,  on  ordonnera  le  repos ,  des  boissons 
aqueuses,  un  régime  léger  et  doux,  la  diète  môme  s'il  y  a  disposi- 
tion à  l'irritation  intestinale.  —  Car  cette  irritation  gastro-intesti- 
nale, nous  le  répétons ,  est  à  redouter  dans  les  cas  de  plaies  très- 
étendues  ;  elle  trouble  le  travail  de  cicatrisation  immédiate;  elle 
altère  le  pus  dans  les  plaies  suppurantes,  et  prédispose  à  la  résorp- 
tion purulente.  Il  faut  donc  la  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  et 
la  combattre  au  moyen  du  régime,  de  la  diète,  des  délayants,  des  la- 
vements, des  cataplasmes,  etc. 

B.  On  lève  le  premier  appareil  le  troisième  ou  quatrième  Jour. 
Tout  est  ôté  et  renouvelé,  à  l'exception  des  bandelettes  qui  doivent 
rester  en  place  jusqu'à  cicatrisation  complète,  et  qui  seules  suffisent 
d'ailleurs  au  traitement  des  plaies  peu  étendues  et  superficielles. 
Dans  le  cas  où  la  suture  a  été  employée ,  on  commence  par  ôter  les 
aiguilles  qui  traversent  les  bords  de  la  plaie  et  qui,  demeurant  trop 
lonptemfvs  en  place,  couperaient  les  chairs  enflammées;  quant  aux 
Ois  entortillés  sur  elles,  on  a  soin  de  ne  pas  en  enlever  le  plexus  ^ 
qui,  collé  sur  la  plaie  par  le  sang  desséché ,  en  maintient  encore  la 
réunion.  Quand  la  suture  consiste  en  une  couture ,  tous  les  fils 
doivent  être  coupés,  attendu  que  chaque  anse  agit  comme  l'aiguille 
dans  le  cas  précédent.  Les  ligatures  des  artères  ont  donné  un  petit 
faisceau  ou  cordon  de  fils  qu'on  a  eu  soin  de  reléguer  dans  l'angle 
déclive  de  la  plaie  ;  ces  fils  tombent  vers  le  dixième  ou  douzième 
jour,  et  le  point  béant  qui  leur  livrait  passage  et  qui  suppurait,  se 
cicatrise  promptement. 

924.  Le  traitement  des  plaies  suppurantes  difi'ère  peu  de  celui  que 
nous  venons  d'appliquer  aux  plaies  réunies  par  première  intension. 
D'abord  on  rapproche  autant  qu'on  le  peut,  mais  sans  effort,  les  le- 
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vresde  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  disposées  de 
différentes  manières  :  par  là  on  ditnittiie  d'autant  la  surface  qui  doit- 
suppurer.  Ensuite  on  couvre  celle-ci  d'un  linge  fin,  fenêtre,  enduit 
de  cérat,  par-dessus  lequel  on  àpt)lique  mollement  un  pluraasseau  de 
charpie  fine  et  douce.  À  défaut  de  celle-ci,  on  pourrait  employer  h 
soie,  Tétoui^è,  Féponge,  le  typha,  le  coton  :  c'est  un  préjugé  de  croi- 
re que  cette  dernière  substance,  si  commune  fet  si  facile  à  trouver, 
soit  malsaine^  irritante,  étant  appliquée  sur  les  surfaces  inîses  à  vit. 
Des  compresses  sont  placées  par-dessus  le  gâteau  de  charpie,  et  le 
tout  est  maintenu  à  Taide  de  tours  de  bande  peu  serrés.  —  li  va 
saifâdire  qu4î  les  autres  précautions  indiquéesplus  haut  doivent  être 
observées  ;  elles  sont  môme  ici  d'une  importance  plus  grande  encore. 

A.  Le  premier  appareil  reste  en  place  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  temps  nécessaire  à  l'établissement  de  la  suppuration.  Après  ce 
laps  de  temps  on  l'enlève,  mais  sans  toucher  aux  bandelettes  agglu- 
tinatives.  Cette  levée  flu  premier  appareil  exige  des  précautions  : 
pour  mettre  la  plaie  à  découvert,  il  est  nécessaire  d'imbiber  d'eau 
tiède  les  pièces  de  linge,  qui  se  détachent  alors  plus  facilement  et 
n'exercent  pas  de  tiraillements.  Pinson  lave  la  plaie,  on  la  nettoie  à 
l'aide  de  lotions  simples,  et  ensuite,  sans  tarder,  on  procède  au 
second-  pansement,  qui  se  fait  comme  le  premier.  Les  pansements 
suivants  doivent  être  quotidiens  :  propreté  du  linge  et  de  la  charpip, 
célérité,  douceur  dans  l'opération,  telles  sont  les  principales  condi- 
tions qu'ils  réclament. 

B.  L'inflammation  de  la  plaie  doit  rester  dans  de  justes  bornes.  Si 
la  réaction  ext  trop  rive,  et  c'est  môme  l'inconvénient  le  plus  com- 
mun, on  y  remédie  en  enlevant  les  bandelettes  de  diacbylOD  qui^ 
peut-être,  compriment  trop,  en  appliquant  des  cataplasmes  émollients, 
des  compresses  d'eau  de  guimauve,  des  sangsues  même  autour  de  la 
solution  de  continuité,  en  saignant  si  cela  devient  nécessaire,  ou  bien 
enfin  en  combattant  les  complications,  c'est-à-dire  la  phlegmasie  du 
canal  intestinal  par  les  adoucissants  internes  et  externes,  l'état  sa- 
burral  de  l'estomac  par  l'ipéca  à  dose  vomitive,  etc.  Insistons  sur  ce 
point,  que  l'embarras  bilieux  ou  muqueux  des  premières  voies  a  une 
influence  Irès-défavorable  sur  la  marche  des  plaies  étendues,  et  qu'il 
est  assez  souvent  indiqué  d'administrer  un  purgatif  ou  un  vomitif. 

C.  An  lieu  d'être  lro\i prononcée.Vinflammationtraumatique  lan- 
guit quelquefois  ;  dans  ce  cas  la  plaie  devient  pâle,  blafarde,  se  cou- 
vre (le  bourgeons  charnus  mous,  boursouflés,  et  la  cicatrisation  ne 
fait  pas  de  progrès.  Il  faut  alors  exciter  la  plaie,  soit -au  moyen  de 
lotions  avec  une  décoction  de  quinquina,  ou  le  vin  aromatique,  dont 
on  imbibe  aussi  la  charpie  et  autres  pièces  de  pansement,  soit  au 
moyen  de  l'onguent  basilicum,  digestif  ou  styrax,  ou  enfin  de  ia 
cautérisation  par  le  nitrate  d'argent.  Il  est  assez  commun,  ordinaire 
même,  que,  vers  la  fin  du  travail  de  cicatrisation  des  plaies  suppu- 
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ranles,  it  faille  cautériser  légèrement  en  promenant  la  pierre  infer- 
nale (nitrate  d'argent  fondU)  Bur  les  bourgeons  cfelluleux  qui  8*élè- 
vent  au-dessus  du  niveau  des  surfaces  et  s'opposent  à  la  guérison 
complète. 

D.  Nous  ne  parlerons  pas  du  traitement  des  accidents  des  plùiês, 
ûftle  étude  est  sans  doute  pleine  dïntérél,  mais  elle  serait  déplacée 
dans  cet  article  déjà  trop  étendu  eu  égard  au  but  et  àU  plan  de  Toù- 
nage.  Ce  que  nolis  avons  voulu,  b*est  faiie  comprendre  le  mécauis- 
nie  de  la  guérîS(»n  des  plaies,  la  difficulll^  de  leur  tiaitement ,  la 
fréquence  de  leiijls  accidettls,  lès  soins  i^u'il  faiit  apporter  aux  panse- 
ments, et  le  ridicule  des  préjugés  répandus  parmi  le  pliblic  étranger 
à  l'art  de  guéhr.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  sujet  en  parlant 
des  plmes  deâ  diVers  organes. 

CônsidératioDs  médico-légales  sur  \eè  plaies. 

925.  Le  'mot  biessure^  devant  les  tribunaux,  comprend  plusieurs 
sortes  de  lésions,  telles  qu'e  contusion^,  commotions^  distensions, 
ftacttJTes,  btûlures,  jplalés  par  instruments  piquants  ou  tranchants 
on  pai*  aribes  à  feu.  On  les  distingue  èh  légères,  graves  et  mortelles. 

A.  Toutes  lésions  qui  n'occasionbent  pas  une  maladie  ou  une  in* 
capacité  dé  travail  pendant  plus  de  vingt  jours  sont  réputées  blessurei 
légères.  Telles  sont  celles  qui  n'intéressent  que  la  peau  et  les  mus- 
cles supe'rficieis  ;  les  c'ontusionà  bornées  au  tissu  cellulaire  et  sus* 
ceptibles  de  se  terminer  par  résolution  ;  les  plaies  sans  complications 
qui  guérissent  par  réunion  imtnédiate,  celles  qui  arrivent  ù  la  cica- 
trisation sans  qu'il  s'établisse  une  suppuration  abondaiite  ;  les  brûlu- 
res du  premier  degré  et  celles  qui,  bien  que  plus  profondes,  sont 
bornées  à  un  espace  très-circonscrit. 

B.  Les  blessures  graves  soût  toutes  celles  qui  entraînent  une  ma- 
ladie ou  une  incapacité  de  travail  pendant  plus  de  vingt  jours.  Les 
contusions  profondes  suiviies  de  suppurations  ou  de  lésions  d'organes 
intérieurs  importants,  les  plaies  avec  perte  de  substance,  celles  qui 
nécessitent  des  opérations,  les  brûlures  ('•tendues suivies  d'escarres  et 
de  suppuration,  toutes  les  lésions  entraînant  après  elles  une  infirmité 
quelconque,  etc.  —On  distingue  les  blessures  graves  suivant  qu'elles 
sont  complètement  curables ,  c'est-à-dire  guérissables  sans  inlir- 
mité  et  sans  dérangement  de  fonctions,  ou  qu'ellqs  ne  peuvent  gué- 
rir qu'incomplètement,  où  en  laissant  quelque  infirmité  ou  dérange- 
ment fonctionnel  permanent  ou  temporaire,  bette  distinction  est 
importante,  vu  que  l'application  du  maximum  ou  du  minimum  de  la 
peine  ou  des  dommages-intérêts  déterminés  par  la  loi  résulte  de  la 
gravité  plus  ou  moins  grande  de  la  blessure,  c'est-à-dire,  en  deniier 
résultat,  de  l'infirmité  et  môme  de  la  difformité  qui  peuvent  en  être 
la  conséquence.  Or  cette  difformité  et  cette  infirmité  sont  elles-mêmes 
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plus  ou  moiDSgraTes.perniaiicuIrEdii  temporaires.  Ainsi  UD  membre 

frappé  de  paralysie  par  suile  de  la  contus^ion  de-  ses  nerfs  peut,  à  ia 
longue,  recouvrer  le  Bentimenl  et  le  mouvement  qu'on  croyait  per- 
dus ;  des  cicatrices  qui  produisent  d'abord  beaucoup  de  gùne  cl  de 
diBbimilé  perdent  avec  le  temps  leur  rigidité  et  leur  aspect  dés- 
agréable, l'our  distinguer  les  cas,  il  faut  possëder  des  notions  e?[acte9 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie. 

C.  Les  bUsswes  mortelles  sont  celles  qui  intéressent  les  organes 
essentiels  à  la  vie,  tels  que  le  cerveau,  le  cœur,  les  poumons,  le  tube 
digestif,  etc.  (V.  Mort.)  •  Si  nous  considérons,  dit  Fodéré,  les  événe- 
ments beureux  consignés  dans  les  fastes  de  l'ait,  nous  voyons  que 
des  blessures  profondes  fuites  aux  viscères  les  plus  essentiels  à  la 
vie  ont  quelquefois  été  suivies  de  guérison,  et  qu'à  proprement  par- 
ler et  en  consiilérunt  le^  blessures  dans  un  sens  abstrait,  il  n'en  est 
pas  de  nécessairement  mortelles  par  elles-mêmes.  Une  blessure  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  est  plus  absolument  et  plus  promptemcnt 
mortelle  qu'une  blessure  du  cerveau  ;  celle-ci  l'est  plus  qu'une  bles- 
sure du  poumon,  et  cette  dernière  l'est  plus  qu'une  blessure  des 
organes  digestifs.  Mais,  tout  en  déclarant  que  la  blessure  souniife  à 
son  examen  lui  paraît  devoir  être  une  cause  immédiate  de  mort,  le 
médecin  Ié(;iste  ne  doit  oublier  ni  les  étonnantes  ressources  de  la 
nature,  ni  les  erreurs  rie  diagnostic  dans  lesquelles  peut  tomber  le 
pralicieu  le  plus  exercé  ;  tant  que  le  malade  vit,  il  ne  faut  prononcer 
qu'avec  réserve;  l'autopsie  cadavérique  It've  seule  les  doutes  sur  la 
cause  de  la  mort.  »  (Briand,  Manuel  de  Médecine  légale.) 

D.  C'est  qu'en  effet,  quelle  que  soit  la  gravité  de  la  blessure,  la 
mort  peut  être  l'etTet  des  compbcations  plutôt  que  de  la  lésion 
■  Tous  les  auteurs,  dit  le  docteur  Biessy,  ont  parlé  de  la  distinction 
à  établir  entre  l'effet  immédiat  de  la  cause  criminelle  et  les  efleB 
résultants  de  sur-causes,  c'est-à-dire  de  causes  second^res,  étran- 
gères à  la  lésion  primitive  ;  mais  aucun  d'eux  ne  s'est  altaclté  à  ra- 
meuer  par  l'analyse  les  blessures  à  leur  état  de  simplicité  première, 
aucun  n'a  cherché  à  tracer  une  ligne  de  démarcation  entre  cet  effel 
immédiat,  dont  l'auteur  de  la  bless\ire  est  en  quelque  sorte  respon- 
sable, et  les  complications  qu'on  ne  peut  lui  imputer.  Cependant, 
s'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  certains  cas,  le  danger  des  blessures 
ne  peut  être  jugé  qu'individuellement,  en  ayant  égard  à  la  partie 
lésée,  à  la  cause  vulnéranle,  à  l'intensité  de  la  lésion,  et  à  quelques 
circonstances  qui  peuvent  aggraver  la  blessure  et  en  prolonger  la 
durée,  on  ne  peut  disconvenir  non  plus  que  le  seul  moyen  de  bien 
apprécier  la  gravité  d'une  blessure  ne  soit  de  la  considérer  comme 
survenue  chez  un  individu  sain  et  exempt  de  toute  sur-cause,  el 
d'examiner  quelles  sont  en  pareil  cas  ses  suites  ordinaires  el  sa  le> 
minaison  naturelle.  I^e  pronostic  des  blessures  doit  donc  se  réduire 
à  déterminer  suivant  l'espèce  et  le  siège  de  la  lésion  :  l' la  voie  que 
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la  nature  emploiera  pour  la  guérison  ;  2»  le  temps  que  Tobserva- 
tioQ  a  démontré  être  nécessaire  pour  celte  guérison  complète.  » 
H.  fiiessy  a,  en  conséquence,  cru  pouvoir  dresser  un  tableau  des 
pttHiosticB  des  lésions  par  causes  externes^  et  l'offrir  aux  médecios 
légistes  comme  renfermant  des  termes  de  comparaison  pour  tous  les 
cas  individuels. 

926.  L'examen  juridique  des  blessures  exigerait  de  longs  développe- 
ments auxquels  nous  ne  pouvons  nous  livrer.  Il  a  pour  but  de  savoir 
commeot  et  dans  quelle  circonstance  une  blessure  a  été  faite,  quelle 
est  la  valeur  des  dépositions  du  blessé  et  des  témoins,  quelle  a  dû 
être  la  position  de  la  victime  au  moment  où  elle  a  été  frappée  et  celle 
de  1  auteur  de  la  lésion.  L'expert  doit  mentionner  toutes  les  circon. 
stances  d'&ge,  d'attitude,  de  chaleur^  de  rigidité,  s'il  s'agit  d'un  ca- 
davre; d'étendue,  de  forme,  de  complication  que  présente  la  bles- 
sure ;  il  doit  décrire  les  contusions^  les  plaies  ;  parler  de  l'influence 
des  pansements  mis  en  usage ,  des  symptômes  généraux  s'il  en 
existe;  mentionner  les  trous,  déchirures  ou  coupures  que  présen- 
^ntles  vêtements,  etc.  S'il  s'agit  d'une  blessure  légère,  il  déclarera, 
dès  sa  première  visite,  que  la  guérison  aura  lieu  en  moins  de  vingt 
joirn  sans  infirmité  ni  dérangements  de  fonctions,  à  moins  de  dr- 
constanees  extraordinaires  et  dont  il  ne  voit  pas  la  probabilité. 
Cette  restriction  est  nécessaire,  car  les  lésions  les  plus  légères  en  ap- 
parence peuvent  avoir  des  suites  que  le  chirurgien  le  plus  habile  ne 
saurait  prévoir.  Si,  au  contraire,  la  blessure  parait  grave,  l'expert 
exprimera  ses  craintes^  remettaut  à  une  visite  subséquente  l'énoncé 
d'un  pronostic  plus  positif.  Il  n'oubliera  pas  de  tenir  compte  de  l'état 
organique  de  ce  sujet,  de  sa  mauvaise  constitution,  de  sa  conduite 
personnelle  et  de  celle  des  assistants,  de  l'insalubrité  de  l'air  ou  du 
local,  du  mauvais  traitement  employé,  etc. ,  si  ces  conditions  ont  eu 
ou  peuvent  avoir  une  fâcheuse  influence  sur  l'état  du  blessé.  (Y. 
Contitsion^  Commotion^  Entorse f  LttoHition^  Fracture^  Brûlure^ 
Mari. 

Nous  ayons  parlé  ailleurs  de  l'examen  juridique  des  taches  de 
sang  (419,  B). 

DES  ULCÈRES  EN  GÉNÉRAL. 

927.  On  appelle  vkère  toute  solution  de  continuité  ancienne  ac- 
compagnée d'un  écoulement  de  pus  et  entretenue  par  une  cause 
locale  ou  par  un  vice  général  de  l'économie.  Le  mot  ulcération  si- 
gnifie proprement  l'action  vitale  morbide  qui  a  pour  effet  de  pro- 
duire l'ulcère.  —Il  faut  distinguer  celui-ci  de  la  plaie.  «  Il  y  a,  dit 
Richerand,  entre  la  plaie  et  Viidcère  cette  différence  caractéristique 
et  notable  que  la  première,  produite  par  une  cause  extérieure,  tend 
essentiellement  à  la  guérison,  y  arrive  par  la  succession  naturelle 
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de  8Q8  périodes  lorsque  rien  n'en  dérange  la  marche  el  n'en  iDter- 
yerlit  le  cours  :  c'est  une  maladie  aiguë  teiKlant  à  une  solution  heu- 
reuse. L'ulqère  est,  au  contraire,  une  affection  chronique  produite 
ou  eulretenue  par  une  cause  interne;  la  solution  de  continuité  n'est 
plus  ici  la  maladie  principale,  elle  n'est  que  le  symptôme  d'une  af- 
fection interne  ou  géuérale,  disposition  intérieure  à  laquelle  l'ulcère 
egt  dû  ou  qui  empêche  la  cicatrisation,  a  Ainsi,  une  solution  de  con- 
tinuité est-elle  faite  à  une  jambe  dont  les  veines  sont  variqueuses, 
la  plaie  se  convertit  en  ulcère  par  le  fait  du  trouble  de  la  circulation 
veineuse ,  qui  constitue  la  cause  interne  locale  de  cet  ulcère.  Se 
fprn^e-t-il  uqc  excpriii^tiQQ  à  l'endroit  où  la  syphilis  a  été  inoculée, 
cette  solution  de  continuité  passe  à  l'état  de  plaie  ulcéreuse,  n'ayant 
aucune  tendance  à  se  cicatriser,  parce  que  l'économie  est  sous  l'in- 
fluence d'uu  virus  qui  constitue  la  cause  interne  générale  de  l'ul- 
cère dans  ce  cas,  etc. 

A.  Les  vilçèreb  forment  de  très-nombreuses  variétés.  On  doit  les 
distinguer  suivant  qu'ils  sont  par  cause  locale  ou  par  cause  générale. 
Les  premiers  sout  les  ulcères  simfjles^  fongueux,  calleux,  gangré- 
ueuXy  pl{ag4d^qv^$  et  fiiluleuXy  dont  nous  indiquerons  les  carac- 
tères çt  le  traitement  lorsque  nous  en  serons  à  l'histoire  des  maladies 
dp  la  peau.  Le§  seconds  sont  les  ulcèrei  sypàUUigues,  sorofuleuas, 
scorbutique,  cancéreux^  ainsi  dénommés  a  cause  Ue  l'état  général 
ç^in  les  entretieQt  :  ils  se  montrent  à  la  peau  et  aux.  membranes  mu- 
queuses; dans  ce  dernier  cas,  ils  ailcctent  le  plus  souvent  le  gros  et 
le  petit  intestin,  et  se  produisent  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves, 
4a^s  la  cachexie  tuberculeuse,  la  dyssenterie  chronique. 

f|.  Lorsqu'il  est  çonséculifh  une  solution  de  continuité  occasion- 
née fortuitement  par  quelque  instrument  tranchant,  piquant  ou 
contondant,  oq  comprend  que  l'ulcère  s'établisse  avec  ses  caractères 
propres  du  moment  qu'une  plaie  Ta  précédé  dans  un  organisme  qui 
Iq^  e^t  favorable  ;  mais  on  g'e^iLpliqua  moins  bien  le  travail  spécial 
qui  produit  l'ulcération  spontanée^  lors  môme  que  cette  ulcération 
est  précédée  pu  accompagnée  d'inflanAmaUon;  ce  travail  de  destruc- 
tion a  été  rapporté  à  une  variété  de  phlegmasie  qu'on  a  nommée 
inflammation  ulcéreuse  ;  mais  on  devrait  plutôt  lui  donner  le  nom 
de  résorption  ulcéreuse ^  de  oonsampHon  locale, 

C.  L'ulcération  peut  se  manifester  dans  tous  les  tissus,  mais,  nous 
le  répétoqs,  ce  sout  la  pc^u  et  les  membranes  muqueuses  qui  en 
sont  le  siège  le  plus  fréquent.  L'ulcère  est  une  plaie  généralement 
peu  étendue,  présentant  un  mauvais  aspect,  des  sailhes,  de  petites 
cavités,  d'où  suinte  uq  pus  séreux,  mal  hé,  sanieux ,  des  bords 
comme  découpés,  minœs  qu  épais,  c^UeuK  et  renversés  en  dehors, 
suivant  ss^  nature,  etc.  Quelle  que  soit  la  cause  diathésique  qui  les  en- 
tretient, les  ulcère^  ont  pour  caractère  commun  de  s'enflammer,  de 
s'aggraver  sous  l'influence  des  écarts  de  régime,  de  la  fatigue  et  des 
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excès.— Quaintà  leuraaigiies  différeatifils,  U  eo  sera  question  ailleurs. 
D.  Le  traitement  de  l'ulcération  ne  se  prêtant  point  aux  généralités, 
nous  renvoyons  aux  diverses  espèces  d'ulcères.  |V.  Plaies,  fisti/Ues^ 
Cancer^  Scrofules^  Syphilis^  Scorbut,  Faricfs,) 

PES  FISTULBS  EN  GÉNÉRAL. 

928.  On  z^^Wq  fistule  un  ulcère  en  forme  de  canal  étroit  plus  ou 
moins  long,  profond  et  sinueux,  qu'eptrettenl  une  cause  locale, 
comme  uq  corps  étranger  par  exemple.  Ce  nom  lui  vient  sans  doute 
^t^iula^  à  cause  de  la  comp«^raison  qu'on  a  faite  du  trajet  long  et 
étroit  d'une  plaie  de  cette  espèce  avec  la  cavité  d'un  roseau. 

A.  Les  causes  cte^  tistuies  soat  les  divers  états  ^norbides  dont  ces 
mêmes  fistules  sont  un  mode  de  terminaison.  Qinq  conditions  pa. 
tbologiqu^  principales  leur  donnent  nuis^ance  ;  i<>  les  g^aads  «bçès 
dans  lesquels  une  membrane  de  nouvelle  espèce  se  forme  et  con- 
tinue de  fournir  du  pus  par  une  sorte  d'exhalation  morbide,  et  qui 
empêche  le  recollement  des  parois  4u  foyer  purulent;  2<>  .la  position 
déclive  de  ce  foyer  rendant  récoulementdu  pus  diflicile,  et  eaipéchant 
l'abcès  de  se  déterger  et  de  se  cicatriser;  3^  qn  kyste  ouvert  ^  Tex- 
térieur  et  continuant  à  fournir  ()e  Tbumeur;  4^  qn  corps  étranger 
logé  dans  Tépaisseur  des  tissus,  con^fpe  une  portion  d'o^  p$ir  exem- 
ple, une  esquille,  une  baile  qu  toute  autre  chose,  qui  entretient  une 
suppuration  intarissable  \  ^"^  uae  solution  de  continuité  faite  à  un  ré- 
servoir ou  à  un  conduit  excréteur  qui  donne  issue  au  liquide  sécrété. 
C'est  à  cette  dernière  cause  que  se  rappqitçnt  les  fistulps  lacrymales ^ 
urmaires ,  biliaires ,  les  plus  communes  et  les  plus  graves,  dont 
uous  parlerons  eu  temps  opportun. 

D'après  ce  qui  précède,  deux  faits  principaux  dominent  toute  l'his- 
toire des  tistuies  :  L,e  preo^ier ,  c'est  l'existence  d'une  cause  locale 
qui  eotretiept  1^  nialadie;  Iç  ^cond,  I4  disposition  des  parties  qui 
i}e  permet  pas  à  la  cicatrice  de  la  plaie  Ustuleuse  de  se  faire  aisé- 
inent.  Comme  exemple  de  ee  dernier  ca4>  nous  pouvons  citer  l'abcès 
de  raisselle,  qui,  détruisant  le  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant  de 
ta  région  axillaire ,  fait  quQ  les  parois  du  foyer  restent  icartées  et 
béaote^,  e(  pe  p^uveqt  se  rapprocher  et  se  cicatriser,  faute  de  tissu 
gt^nérgteur,  et  aussi  parce  que  les  mouvements  du  brus  font  obstacle 
à  la  réunion  de^  bords  de  Ja  plaie  ;  même  chose  arrive  dans  les  ab- 
cès de  la  marge  de  l'aous,  partout  enfm  où  la  ppau,  très-amincie  ou 
altérée  4an3  sa  texture,  ne  jouit  plus  d'une  vitalité  assez  grande 
pour  opérer  le  travail  de  cicatrisation. 

B.  Certaines  fistules  n'ont  qu'un  orifice  :  on  les  a«^elle  borgnes, 
Si  cet  orifice  s'ouvre  sur  la  peau,  la  fistule  est  borgne  externe;  s'il 
aboutit  à  quelque  conduit  ejçcrél^ur,  cette  fistule  est  dite  borgne 
interne,  ^  D'^ptre^  fistules  présentent  deux  orifice*^,  l'un  qui  s'ou* 
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de  ses  périodes  loreque  rien  n'en  dérange  la  marche  et  n'eo  inter- 
ferlil  le  coure  :  c'est  une  maladie  aigufi  lendaDt  à  une  salulion  heu- 
reuse. L'ulcère  est,  au  contraire,  une  affection  chronique  produite 
ou  eulreteoue  par  une  cause  interne  \  la  solution  de  continuité  n'est 
plua  ici  la  maladie  principale,  elle  o'eat  que  te  symptâme  d'une  af- 
fection interne  ou  générale,  dîBpositiOQ  intérieure  à  laquelle  l'ulcère 
eet  dû  ou  qui  empêche  la  cicatrisation.  ■  Ainsi,  une  solution  de  con- 
tinnitë  est-elle  faite  à  une  jambe  dont  les  veines  sont  variqueuaeB, 
Ja  plaie  se  convertit  en  ulcère  par  le  fait  du  trouble  de  la  circulation 
veineuse ,  qui  conelitue  la  cause  interne  locale  de  cet  ulcère.  Se 
forn)e-t-il  une  excoriation  à  l'endroit  oii  la  syphilis  a  été  inoculée, 
cette  solution  de  continuité  passe  à  l'état  de  plaie  ulcéreuse,  n'apnt 
aucune  leiidance  â  se  cicatriser,  parce  que  l'économie  est  sous  l'io- 
fluence  d'un  virus  qui  constitue  la  cause  interne  générale  de  l'ul- 
cère dans  ce  cas,  etc. 

A.  Les  ^|cè^es  forment  de  trës-nomlireuses  variétés.  On  doit  les 
distinguer  suivant  qu'ils  sont  par  cause  locale  ou  par  cause  générale. 
Les  premiers  Bout  les  ulcëres  Aim/iUi,  fongueux,  calleux,  gangré- 
Betu:,  pttagfàéuiqvei  et  fitluleux,  dont  oous  indiiiuerons  les  carac- 
tères et  l6  traitement  lorsque  nous  en  serons  à  l'Iiistoire  des  maladies 
d(t  la  peau.  Les  seconde  sont  les  ulcèrei  syphitilit)Mee,  torofuleux, 
Korbut^uet,  cancéreux,  ainsi  dénommés  a  cauae.  iie  l'état  génénl 
qui  les  eutietient  :  ilii  se  montrent  à  la  peau  et  aux  membranes  mu- 
tjueuses;  dans  ce  dernier  cas,  ils  alfcclent  le  plus  souvent  le  gros  et 
le  petit  mtesUu,  el  se  produisent  dans  les  Sèvres  typhoïdes  graves, 
4aua  la  cachexie  luberculcuiie,  la  dyssenferie  chronique. 

Q.  Lorsqu'il  est  çnniécvUi/k  une  solution  de  continuité  occasion- 
née fortuitement  par  quelque  instrument  tranchant,  piquant  ou 
coplundant,  on  conipieiiil  que  l'ukére  s'établisse  avec  ses  caractères 
propres  du  moment  qu'une  plaie  l'a  précédé  dans  un  organisme  qui 
li)t  egt  favorable  ;  mais  ou  ^'expliqua  moins  bien  le  travail  spécial 
qui  produit  l'ulcération  spontanée,  lors  même  que  cette  ulcération 
est  précédée  ou  accompagnée  d'inflammation;  ce  travail  de  destruc- 
tion a  été  rapporté  â  une  variété  de  pblegmasie  qu'on  a  nommée 
infiammation  ulcéreuse;  mais  on  devrait  plutôt  lui  donner  le  nom 
de  réiorption  ulcéreuse,  de  eoiuampUtm  locale. 

C.  L'ulcératiou  peut  su  manifester  dans  tous  les  tissus,  mais,  nous 
le  ri'pétoiis,  ce  suut  la  P<:au  et  les  membranes  muqueuses  qui  en 
sont  le  siège  te  plus  fréquent.  L'ulcère  est  une  plaie  généralement 
peu  étendue,  présentant  un  mauvais  aspect,  des  saillies,  de  petites 
cavités,  d'uû  suinte  uq  pus  séreux,  mal  lié,  tanienx,  des  bords 
comme  découpés,  mini^s  ou  épais,  c^leux  el  reovarsés  en  dehors, 
suivaut  sa  iiatLirc,  etc.  Quelle  que  soit  la  cause  diathésique  qui  les  en- 
tretieut,  les  ulcères  ont  poiir  caraot^e  commua  de  s'euilammer,  de 
s'aKgraver  sous  l'influence  des  écarts  de  régime,  de  la  fatigue  et  des 
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excès. —Quanta  Ieur98igiie8  différeotiels,  il  eo  sera  quqstioB  ailleurs. 
D.  Le  traitement  de  t'utcération  ne  se  prêtant  poiot  aux  généralités, 
nous  reoToyons  auxdiTerses  espèces  d'ulcères.  |  V.  Plaiest  fût%Uts^ 
Cancer  g  Scra/y/U^^  Syphilis^  Scorbut  y  Farices,) 

PBS  FISTULBS  EN  GÉNÉRAL. 

928.  On  appelle /«^2/fe  un  ulcère  en  forme  de  canal  étroit  plus  ou 
moins  long,  profond  et  siuueux,  qu'eptretient  une  cause  locale, 
comme  un  corps  étranger  par  exemple.  Ce  nom  lui  vient  sans  doute 
de)îi<tt/a,  à  cause  de  la  comparaison  qu'on  a  faite  du  trajet  long  et 
étroit  d'une  plaie  de  cette  espèce  avec  la  cavité  d'un  roseau. 

Â.  lies  ca^^  4e<»  tistules  soa.t  les  divers  états  piorbides  dont  ces 
mêmes  fistules  sont  un  mode  de  terminaison.  Qinq  conditions  pa. 
tbologiques  principçiles  leur  donnent  naissance  ;  i(»  les  grands  tbcès 
dans  lesquels  une  membrane  de  nouvelle  espèce  se  forme  et  con- 
tinue de  fournir  du  pus  pai*  une  sorte  d'exhalation  morbide,  et  qui 
empêche  le  recollement  des  parois  du  foyer  purulent;  2«  .la  position 
déclive  de  ce  foyer  rendant  l'écoulement  du  pus  difficile,  et  empêchant 
l'abcès  de  se  déterger  et  de  se  cicatriser;  Z^  un  kysle  ouvert  ^  l'ex- 
térieur et  continuant  à  fournir  de  l'humeur;  4^  un  corps  étranger 
Ic^  dans  l'épaisseur  des  tissus,  con^Ype  upe  portion  d'os  pgr  exem- 
ple, une  esquille,  une  balle  pu  toijte  autre  chose,  qui  entretieut  une 
suppuration  intarissable  ;  5''  une  solution  de  continuité  faite  à  un  ré- 
servoir ou  à  un  conduit  excréteur  qui  donne  issue  au  liquide  sécrété. 
C'est  à  cette  dernière  cause  que  se  rapportent  les  fistulps  lacrymales^ 
urinaires ,  bilMres ,  les  plus  communes  et  les  plus  graves,  dont 
nous  parlerons  ep  temps  opportun. 

D'après  ce  qui  précède,  deux  faits  principaux  dominent  toute  This- 
toire  des  tistules  :  te  premier ,  c'est  l'existence  d'une  cause  locale 
qui  entretient  \^  maladie;  Iç  second,  la  disposition  des  parties  qui 
Qe  permet  pas  à  la  cicatrice  de  la  plaie  fistuleuse  de  se  faire  aisé- 
ment. Comme  exemple  de  ee  dernier  cas>  nous  pouvons  citer  l'abcès 
de  Faisselle,  qui,  détruisant  le  tissu  cellulaire  l^he  et  abondant  de 
la  région  axillaire ,  fait  qu^  les  parois  du  foyer  restent  i  cartées  et 
béantes,  et  ne  p^^vent  se  rapprocher  et  se  cicatriser,  faute  de  tissu 
^énérgteur,  et  aussi  parce  que  les  mouvements  du  brus  font  obstacle 
4  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  ;  même  chose  arrive  dans  les  ab- 
cès de  la  marge  de  l'auus,  partout  enfin  où  la  ppau,  très-amincie  ou 
altérée  dan^  sa  texture,  ne  jouit  plus  d'une  vitalité  assez  grande 
pour  opérer  le  travail  de  cicatrisation.  ^^ 

B.  Certaines  fistules  n'ont  qu'un  orifice  :  on  iês  a  i^pelle  borgnes. 
Si  cet  orifice  s'ouvre  sur  la  peau,  la  Hstule  est  borgme  externe;  s'il 
aboutit  à  quelque  conduit  ej^créleur,  cette  fistule  «est  dite  borgne 
ixtkme,  —  D'^^trâs  fistules  présentent  deux  orifices  i  l'un  qui  s'ou* 
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de  ses  périôUes  lorsque  rien  n'en  dérange  la  marcbe  et  n'en  iDter- 
yertit  le  cours  :  c'est  une  maladie  aiguô  teitdant  à  une  solution  heu- 
reuse. L'ulcère  est,  au  contraire,  une  affection  chronique  produite 
ou  eutretenue  par  une  cause  interne;  la  solution  de  continuité  n'est 
plus  ici  la  maladie  principale,  ellQ  n'est  que  le  symptôme  d'une  af- 
fection interne  ou  générale,  disposition  intérieure  à  laquelle  l'ulcère 
est  dû  ou  qui  empéctie  la  cicatrisation.  «  Ainsi,  une  solution  de  con- 
tinuité est-elle  faite  à  une  jambe  dont  les  veines  sont  variqueuses, 
la  plaie  se  convertit  en  ulcère  par  le  fait  du  trouble  de  la  circulation 
veineuse ,  qui  constitue  la  cause  interne  locale  de  cet  ulcère.  Se 
fprn;e*t-il  ype  excpriatiqn  à  l'endroit  où  la  syphilis  a  été  inoculée, 
cette  solution  de  continuité  passe  à  l'état  de  plaie  ulcéreuse,  n'ayant 
aucune  tendance  à  se  cicatriser,  parce  que  l'économie  est  sous  l'io- 
fluencç  d'un  virus  qui  constitue  la  cause  interne  générale  de  l'ul- 
cère dans  ce  cas,  etc. 

A.  Les  ulcères  forment  de  très-nom))reuses  variétés.  On  doit  les 
distinguer  suivant  qu'ils  sont  par  cause  locale  ou  par  cause  générale. 
Les  premiers  sout  les  ulcères  simpUi^  fongueux,  calleux^  gw^gré- 
%e,\f^y  p^ag444»fQ^e*  6t  fistulmx^  dont  nous  indiqueroos  les  carac- 
tères et  le  traitçQ^cnt  lorsque  nous  en  seroos  à  l'histoire  des  maladies 
d^  la  peau.  Lep  seconds  sont  les  ulcèrci  syphUUiques^  soro/uleua^ 
icor()utigues,  cancéreux^  ainsi  dénommés  à  cause  ite  l'état  général 
(}Ui  les  entretiei^t  :  ils  se  montrent  à  la  peau  et  aux  membranes  mu- 
queuses; dans  ce  deruier  cas^  ils  affectent  le  plus  souvent  le  gros  et 
le  petit  intestin,  e(  se  produisent  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves, 
4dA8  la  cachexie  tuberculeuse,  la  dyssenterie  chronique. 

B.  Lorsqu'il  est  çimiéç^if  à  une  solution  de  cootinuité  occasion- 
née fortuitement  par  quelque  instrument  tranchant,  piquant  ou 
contondant,  oq  comprend  que  l'ulcère  s'établisse  avec  ses  caractères 
propres  du  moment  qu'une  plaie  l'a  précédé  dans  un  organisme  qui 
iq;  est  favorable  ;  mais  ou  g'çxpliqua  moins  bien  le  travail  spécial 
qui  produit  l'ulcération  spontanée^  lors  même  que  cette  ulcération 
est  précédée  ou  accompagnée  d'inflammaUon;  ce  travail  de  destruc- 
tion a  été  rapporté  à  une  variété  de  pblegmasie  qu'on  a  nommée 
inflammation  ulcéreuse;  mais  on  devrait  plutôt  lui  donner  le  nom 
de  résorption  ulcéreuse ^  de  cons(mipH(m  iocaèe. 

G.  L'ulcératiou  peut  se  manifester  dans  tous  les  tissus,  mais,  nous 
le  répétoi^,  ce  sout  I4  P^^au  et  les  membranes  muqueuses  qui  en 
sont  le  siège  le  pins  fréquent.  L'ulcère  est  une  plaie  généralement 
peu  étendue,  présentant  un  mauvais  aspect»  des  saillies,  de  petites 
cavités,  d'où  suiu^  uq  pus  séreux,  mal  liét  sanie^x ,  des  bords 
cpmme  décpupés,  minces  qu  épais,  calleux  et  renversés  en  dehors, 
suivant  sa  nature,  etc.  Quelle  que  soit  la  cause  diatUésique  qui  les  en- 
tretienty  les  ulcère^  oqt  pour  caracitère  cpmmun  de  s'enflammer,  de 
s'^^graver  sous  rmfluence  des  écarts  de  régime,  de  la  fatigue  et  des 
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eicés.— Qaantà  Içunsaigiies  différentiels,  il  en  seia  quqstioB  ailleurs. 
D.  Le  traitement  de  Vulcération  ne  se  prêtant  poial  aux  généralité^, 
oous  renvoyons  aux  diverses  espèces  d'nJcéres.  |V.  Piaies,  fisttUes^ 
Ca^cer^  Scrofule*,  SyphUis,  Scorbut,  Faric^,] 

PES  FISTULES  EN  GÉNÉRAI. 

928.  On  appelle ^f^i/fe  un  ulcère  en  forme  de  canal  étroit  plus  ou 
moios  long,  profond  et  sinueux,  qu'eptreti^nt  une  cause  locale, 
comme  un  corps  étranger  par  exemple.  Ce  nom  lui  vient  sans  doute 
à&fiit%lay  à  cause  de  !a  con^paraison  qu'on  a  faite  du  trajet  long  et 
étroit  d'ui^e  plaie  de  cette  espèce  avec  la  cavité  d'un  roseau. 

A.  Ua  cat/^e*  4ei}  fistules  soat  les  divers  états  inorbides  dont  ces 
mêmes  fistules  sont  un  mode  de  terminaison.  Qinq  conditions  pa. 
tbologiquçs  pnncipftles  leur  donnent  p^isisii^ice  ;  i**  les  grands  tbçès 
dans  lesquels  une  membrane  de  nouvelle  espèce  se  forme  et  con- 
tinue de  fouf^nir  du  pus  par  une  sortQ  d 'exhala  lion  morbide,  et  qui 
^pêchele  recollement  des  parois  du  foyer  purulent;  ^  la  position 
déclive  de  ce  foyer  rendant  Técoulement  du  pus  difticile,  et  empêchant 
l'aticès  de  se  déterger  et  de  se  cicatriser;  Z»  qo  kyste  ouvert  ^ Tex- 
lérieur  et  continuant  à  fpunUr  de  l'humeur;  4^  m  corps  étranger 
logé  dans  l'épaisseur  des  tis3us,  cpn^Ype  une  portipn  d'09  par  exem^ 
pie,  une  esquille,  une  balle  pu  topte  autre  chose,  qui  entretient  une 
suppuration  intarissable  \  ô<>  une  solution  de  continuité  faite  à  un  ré- 
servoir ou  à  un  conduit  excréteur  qui  donne  issue  au  liquide  sécrété. 
Cestà  cette  dernière  pause  que  se  rapportent  les  Ostulçs  lacrymales^ 
winaires^  bilietires,  les  plus  communes  et  les  plus  graves,  dont 
aous  parlerons  en  temps  opportun. 

D'après  ce  qqi  précède,  deux  faits  principaux  dominent  toute  This- 
loire  des  fistules  :  Le  premier ,  c'est  l'existence  d'une  cause  locale 
qui  entretient  1^  maladie  \  Iç  ^cond ,  U  disposition  des  parties  qui 
Qe  permet  pas  à  la  cicatrice  de  la  plaie  fistuleuse  de  se  faire  aisé- 
ment.  Comme  exemple  de  ee  dernier  ca^,  nous  pouvons  citer  l'abcès 
de  Taisselle,  qui,  détruisant  le  tisçu  cellulaire  lâche  et  abondant  de 
la  région  axillaire ,  fait  qu^  les  parois  du  foyer  restent  l'cartées  et 
béantes,  et  ne  p^tuvent  se  rapprocher  et  se  cicatriser,  faute  de  tissu 
géoérateur,  et  aussi  parce  que  les  mouvements  du  bras  font  obstacle 
9  la  réunion  de9  bords  de  U  plaie  ;  même  chose  arrive  dans  les  ab* 
ces  de  la  marge  de  l'anus,  partout  enHn  où  la  ppau,  très-amincie  ou 
altérée  dans  sa  texture ,  ne  jouit  plus  d'une  vitalité  assez  grande 
poor  opérer  le  travail  de  cicatrisation. 

B.  Certaines  fistules  n'ont  qu'un  orifice  :  on  les  appelle  borgnes. 
Si  cet  orifice  s'ouvre  sur  la  peau,  la  Hstule  est  borgne  externe;  s'il 
aboutit  à  quelque  conduit  ei^créldur,  cette  fistule  est  dite  borgne 
intepue,  -^  D'autres  fistules  {^sentent  deux  orifices ,  l'un  qui  s'ou* 
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carie  (ulcération),  la  nécrose  (gangrène),  Vexostose  (hypertrophie),  les 
douleurs  ostéocopes  (névralgies),  ïostéosarcome  et  le  spina  veniosa 
(cancer),  le  rachitisme  et  Vosiéatnalacie  (ramollissement),  les  fractu- 
res. Seront  comprises  dans  celte  énumération  les  maladies  du  pé- 
ioste,  la  périostite  et  la  périostose* 

Ostiita  et  Périostite. 

93i.  Vostéite  (de  ^oWov,  os,  avec  la  désinence  ite  qui  exprime 
rinflammation)  est  la  phlegmasie  du  tissu  osseux.  Elle  est  plus  fré- 
quente chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes  et  les  Yieillards, 
par  la  raison  que  le  tissu  osseux  y  est  plus  vasculaire,  plus  organi- 
que ;  et  c'est  dans  la  substance  spongieuse,  où  la  trame  celluleuse 
existe  en  plus  grande  quantité,  qu'elle  se  fixe  constamment. 

Dans  tous  les  cas,  les  causes  de  Tostéite  sont  les  unes  externes, 
dues  à  des  violences  extérieures,  à  des  coups,  des  chutes;  les  autres 
internes,  produites  par  Tépuisement,  la  détérioration  de  la  constitu- 
tion, les  excès  vénériens,  la  masturbation  surtout.  On  peut  dire  que 
cette  dernière  cause,  les  vices  syphilitique,  tuberculeux,  cancéreux 
et  Bcrot'uleux  produisent  les  neuf  dixièmes  des  maladies  des  os,  ab- 
straction faite  des  fractures,  qui,  elles-mêmes,!  d'ailleurs,  sont  ren- 
dues beaucoup  plus  faciles  lorsque  ces  états  diathésiques  ou  cachec- 
tiques de  la  constitution  sont  développés. 

A.  Les  symptômes  de  Tostéite  rappellent  ceux  de  rinflammation 
;  en  général  (842,  H),  sauf  modifications  relatives  à  la  nature  du  tissu  ma- 
lade et  à  la  région  particulière  du  squetette  où  siège  le  mal.  Une  dou- 
leur gpurde,  profonde,  obtuse,  se  fait  sentir;  siTos  est  superGciel,  un 

.  léger  gonflement  se  manifeste .  La  peau  de  la  région  ne  change  pas 
dei  couleur,  à  mbius  que  le  tissu  cellulaire  qui  environne  Tos  ne  se 
prenne,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  surtout  aux  extrémités  articu- 
laires, où  se  forment  des  abcès  longs  à  se  déterger  et  qui  se  re- 
produisent à  chaque  recrudescence,  si  facile,  de  la  phlegmasie  os- 
seuse. Donc  la  marche  de  la  phlegmasie  osseuse  est  lente,  principa- 
lement quand  elle  est  entretenue  par  une  cause  internei  un  des 
vices  de  la  constitution  ci-dessus  indiqués.  Dans .  Vostéite  syphUiti- 
que^  par  exemple,  lès  douleurs  sont  profondes,  plus  vives  la  nuit 
que  le  jour  ;  dans  ce  cas  aussi  le  mal  est  encore  d'uce  plus  grande 
durée.  —  L'ostéite  se  termine  par  résolution,  par  induration,  par 
suppuration  ou  par  nécrose.  (V.  Exostose,  Carie,  Nécrose,) 

B.  La  périostite  ou  inflammation  du  périoste,  accompagne  sou- 
vent Tostéite.  Quand  cela  a  lieu,  la  tuméfaction  est  plus  prononcée 
et  plus  rapide,  la  douleur  plus  aiguë,  la  réaction  plus  marquée  ;  le 
tissu  cellulaire  environnant  s'enflamme  aussi  plus  facilement.  La 
périostite  se  termine  également  par  résolution,  souvent  par  indu- 
ration» (V.  Périosiose.) 


PATH0L061B.  $% 

tt,  DraUement.  — 11  repose,  comme  celui  de  Tinflammation  en 
générai,  sur  les  anêipàlogistiques;  mais  ou  le  modifie  suivant  Tétat 
de  la  constitution  du  sujet  et  l'intensité  du  mal.  Les  sangsues,  les 
baios  et  les  cataplasmes  émoUients  seront  employés  au  début,  et 
répétés  tant  que  persiste  Tétat  aigu.  Lorsque  les  symptômes  inflam- 
matoires ont  cédé  ou  cessé  tout  à  fait^  c*est  le  moment,  pour  bâter 
la  résolution,  de  mettre  en  usage  les  résolutifs,  les  frictions  avec 
i  onguent  mercuriel  double  ou  autres  pommades  à  Tiodure  de  plomb, 
à  fiodure  de  soufre,  les  bains  sulfureux,  alcalins,  les  eaux  ther- 
Qiales,  l'application  à  demeure  de  l'emplâtre  de  Yigo,  etc.  Mais  ces 
moyens  sur  lesquels  on  compta  pour  faire /oR</r«  (fondants)  Tengor- 
gement  qui  persiste,  ne  conviennent  que  quand  la  pblegmasie  est 
bien  éteinte^  sans  cela  on  s'expose  à  la  ranimer.  Si  l'on  n'obtient  pas 
de  ce  traitement  tous  les  avantages  qu'on  en  attend,  on  peutrecou- 
fir  aux  révulsifs  externes,  aux  vésicatoires,  au  séton  ou  même  au 
cautère  appliqué  sur  la  partie. 

En  même  temps  on  aura  à  combattre  l'état  diathésique  du  sujet, 
à  détruire  la  cause  interne  qui  entretient  la  maladie,  sans  cela  pas 
de  succès.  C'est  aux  articles  Syphilis  y  Scrofules  y  Scorbut,  Tuber- 
cules^ qu'on  trouvera  l'indication  du  traitement  général  à  employer. 
£o  tout  cas,  le  temps  est  ici  d'un  grand  secours,  et  le  temps,  c'est 
la  nature. 

Nous  ne  pouvons  poursuivre  l'ostéite  dans  tous  les  os  où  elle  offre 
d»  particularités  ;  nous  parlerons  seulement  de  l'ostéite  des  vertè- 
bres ou  mal  de  Pott ,  maladie  très-commune  et  dont  le  rôle  est  coa- 
ddérable  malheureusement. 

Ostéite  vertébrale. 
Stuoii  .  —  Mal  de  Pott  ;  gibbositë. 

933.  Nous  avons  dit  que  l'inflammation  des  os  présente  des  carac- 
tères particuliers ,  suivant  les  parties  du  squelette  envahies.  L'o^- 
iéile  vertébrale  se  distingue  des  autres  phlegmasies  osseuses  par 
ses  symptômes,  son  pronostic^  ses  effets.  —  Sa  cause  déterminante 
est,  neuf  fois  sur  dix  au  moins,  la  masturbation. 

Les  tymptùmes  sont  peu  saisissahles  au  début.  Le  mal,  qui  occupe 
le  corps  des  vertèbres,  s'annonce  par  des  douleurs  sourdes  et  pro- 
r<mdes  siégeant  dans  un  point  du  rachis ,  dans  la  région  lombaire 
ordinairemeat;  ces  douleurs  peuvent  être  confondues,  au  début, 
avec  celles  d'une  affection  rhumatismale ,  telle  que  le  lumbago , 
mais  elles  sont  plus  opiniftlres,  et  leur  persistance  doit  éveiller  l'at- 
tention. D'ailleurs ,  dans  le  lumbago  les  mouvements  du  tronc , 
Taction  des  muscles  lombaires  sont  beaucoup  plus  difficiles  alors 
que,  dans  le  repos ,  les  douleurs  sont  presque  nulles ,  ce  qui  n'existe 
pas  dans  le  mal  de  Pott,  où  les  douleurs  dominent  même  dans  l'in- 
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action  des  muscles.  Déterminant  le  ramollissement  du  tissu  os- 
seux, rinllammation  rend  bientôt  le  corps  de  la  vertèbre  malade 
incapable  de  supporter  le  poids  du  tronc  ;  alors  cet  os  s'affaisse  sur 
lui-même,  et  la  vertèbre  qui  lui  est  supérieure  exécute  un  mouve- 
ment de  bascule,  en  vertu  duquel  son  apophyse  épineuse  forme 
saillie  au  dos  k  de  là  une  qibbosité  qui ,  quoique  très-légère  et  en 
apparence  insignifiante ,  est  cependant  sérieuse.  La  maladie  esl 
grave  pour  plusieurs  raisons  :  d'abord  la  moelle  épinière  étant  expo- 
sée à  une  compression  plus  ou  moins  forte ,  il  en  va  résulter  une 
attitude  vicieuse^  de  la  faiblesse  ou  de  la  paralysie  aux  membres 
inférieurs  ;  ensuite,  Vos  se  cariant  et  passant  à  Tétat  de  suppuration, 
le  pus  qui  en  provient  va  former  un  abcès  par  congestion  (848,  B). 
Ce  pus  tend  à  descendre  le  long  des  traînées  de  tissu  cellulaire  qui 
longent  les  muscles  psoas,  il  fuse  vers  les  parties  déclives  et  s'amasse 
en  collection  plus  ou  moins  considérable  au  niveau ,  ou  mieux  un 
peu  au-dessous  de  l'aine,  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse.  L'abcès  peut  aussi  se  manifester  aux  lombes.  11  est  le  seul 
signe  pathognomonique  du  mal  de  Pott,  mais,  lorsqu'il  se  montre, 
il  est  déjà  trop  lard  pour  le  traitement.  Les  malades  finissent 
par  succomber  à  l'épuisement  ou  à  la  résorption  purulente;  pour- 
tant l'ostéite  vertébrale  peut  se  terminer  par  résolution  ou  indura- 
tion, sans  carie  ou  suppuration. 

934.  Traitement.  —  Il  faut  agir  énergiquement  dès  le  début ,  si 
l'on  veut  réussir  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie.  Dès  que  l'af- 
fection est  reconnue,  ou  même  soupçonnée ,  appliquez  sur  chaque 
côté  du  point  douloureux  de  Tépine  vertébrale  un  ou  deux  moxas 
que  vous  convertirez  ensuite  en  cautères.  Veillez  à  ce  que  le  malade 
garde  la  position  horizontale  et  évite  tout  mouvement  brusque.  Vous 
lui  prescrirez  en  même  temps  l'usage  des  toniques  et  analeptiques. 
Si  l'examen  des  causes  le  commande ,  on  le  soumettra  à  un  traite- 
ment interne  approprié.  (V.  Syphilis,  Scrofules,) 

A.  Lorsque  Vabcès  par  congestion  est  formé,  la  question  de  savoir 
s'il  faut  l'ouvrir,  et  par  quel  procédé,  se  présente.  Cette  question  a 
beaucoup  occupé  les  chirurgiens,  parce  que  quand  on  enfonce  le 
bistouri  dans  le  foyer,  on  s'expose  à  y  faire  pénétrer  l'air  et  à  cau- 
ser les  accidents  formidables  de  l'altération  et  de  la  résorption  pu- 
rulente {v.  ce  mot);  quand  on  temporise,  lafFectiou  des  os  faisant 
des  progrès,  l'abcès  s'ouvre  de  lui-même  tôt  ou  tard,  et  les  accidents 
sont  encore  plus  inévitables.  Quel  parti  prendre?  Dans  cette  alter- 
native, plusieurs  idées  se  sont  produites.  On  a  pensé  que  l'on  pour- 
rait s'opposer  à  la  pénétration  de  l'air  en  ouvrant  l'abcès  par  une 
ponction  obliquement  dirigée  dans  les  parois  du  foyer,  et  lorsque 
Vabcès  est  considérable,  en  le  vidant  en  plusieurs  fois,  toujoui-s  ave^. 
jes  précautions  les  plus  grandes  en  vue  d'empêcher  l'air  de  pénc- 
/rer.  Malgré  ces  soins,  on  guérit  rarement  les  malades,  parce  que 
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iorsmëme  qu'on  évite  TinilammatioD  du  foyer,  ainsi  que  l'altération 
et  la  résorption  du  pus,  il  reste  l'ostéite,  la  carie  et  Vébcès  se  repro- 
duisent tôt  ou  tard.  On  cite  des  cas  où  Tabcès  par  congestion  a 
disparu  par  absorption,  Taffection  de  l'os  ayant  elle-même  cessé. 

6.  Une  autre  méthode  jouit  de  plus  de  faveur,  c'est  celle  qui  con- 
siste à  vider  le  foyer  purulent  et  à  y  injecter  aussitôt  après  de  la 
teinture  éPiode  plus  ou  moins  mitigée ,  comme  apcès  la  ponction 
•le  I*bydrocèle.  M.  le  docteur  Boinet  a  le  plus  contribué  à  vulgariser 
<e  mode  de  traitement  qui,  il  faut  bien  le  dire,  s'il  est  plus  efficace 
•iue  le  premier  pour  empêcher  la  résorption  purulente,  est  tout 
aussi  impuissant  à  guérir  la  maladie,  qui  consiste  non  dans  i'ab- 
ct«,  —  celui-ci  n'en  est  qu'un  symptôme,  —  mais  dans  la  carie  ver- 
tébrale. On  fait  donc  une  ponction  avec  le  trocart,  le  pus  s'écoule 
par  la  canule,  puis  on  injecte  le  mélange  suivant  :  (eau  et  teinture 
alcoolique  d'iode,  de  chaque  30  gram. ,  iodure  de  potassium,  2 
^^nuD.)  On  fait  en  sorte  que  le  liquide  pénètre  dans  tous  les  recoins  du 
loyer,  et  au  bout  de  4  à  5  minutes ,  on  le  retire  par  la  même  voie 
•lui  lai  a  donné  entrée.  S'il  survient  une  inflammation  consécutive, 
uû  applique  des  cataplasmes.  On  revient  plusieurs  fois  à  l'injection , 
a  (les  intervalles  variables  suivant  le  plus  ou  moins  de  promptitude 
avec  laquelle  le  pus  se  reproduit.  Toutefois  ce  Uquide  se  modifie 
après  chaque  opération,  ce  qui  est  de  bon  augure.  On  continue  le 
ré^e  tonique  et  le  traitement  de  l'état  général. 

Carie. 

935.  La  carie  est  l'ulcération  ,  la  suppuration  des  os.  Parmi  les 
ctiirurgiens,  les  uns  la  regardent  comme  une  variété  de  nécrose , 
le?  autres  l'attribuent,  avec  beaucoup  plus  de  raison ,  à  {'ostéite , 
<iont  eue  est  la  terminaison  par  suppuration.  Toutefois,  les  phéno- 
Q^èoes  inflammatoires  sont ,  dans  certains  cas,  si  peu  prononcés  que 
U  maladie  semble  apparaître  d'emblée. 

A.  Les  symptômes  de  la  carie,  au  début,  sont  donc  ceux  de  l'ostéite 
elle-même  (93i).  Si  l'inflammation  est  superficielle,  le  périoste  en 
^tle  siège  principal  ;  il  se  couvre  de  fongosités,  il  suppure,  et  U 
î^orface  de  l'os  s'altère ,  sérode,  se  carie.  Le  mal  débute-t-il  au 
contraire  dans  l'intérieur  de  l'os,  le  tissu  se  ramollit,  s'injecte, 
>  infiltre  d'un  pus  sanieux ,  devient  poreux ,  friable  et  fongueux. 
l^  parties  molles  environnantes  s'altèrent  bientôt  aussi  ;  la  peau 
?e distend,  s'amincit,  devient  livide,  s'ulcère,  et  un  pus  sanieux, 
inal  lié,  qui  devient  prompteuient  fétide ,  s'en  écoule.  La  nature  de 
ia  maladie  est  facile  à  reconnaître ,  quand  les  choses  se  présentent 
aiïisi.  S'il  existait  du  doute,  l'exploration  au  moyen  d'un  stylet  in- 
troduit dans  le  trajet  fistuleux  le  lèverait  bientôt  :  en  effet,  l'exiré- 
ffiitc  de  ce  stylet,  promeiu}e  sur  la  surface  dénudée  de  l'os ,  donne 
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la  BeDsation  d'une  multitude  de  petites  fractures  (  signe  patba- 
gnomonique  de  la  carie).  Il  importe  donc  de  procéder  à  cet  exameo, 
mais  il  offre  quelques  difficultés,  dans  certains  cas,  d'abord  parce  que 
le  pertuis  fistuleux  qui  fournit  le  pus  se  cache  dans  les  chairs  fon- 
gueuses de  r ulcération  environnante,  et  que  le  stylet  le  cherche 
parfois  assez  longtemps  pour  s'y| introduire;  ensuite  parce  que  la 
profondeur,  Téloignement  de  la  partie  de  Tos  malade  est  parfois 
trop  considérable  pour  qu'on  puisse  Fatteindre.  Mais  en  tout  cas,  la 
constatation  du  trajet  fistuleux  sufOt  au  diagnostic. 

B.  Lorsque  la  carie  est  profondément  située,  qu'elle  siège  aux  ver- 
tèbres, aux  côtes^  au  bassin ,  il  arrive  ordinairement  que  le  pus,  au 
lieu  de  se  faire  jour  au  dehors  par  la  voie  la  plus  courte ,  trouve  ua 
chemin  plus  facile  en  suivant  la  direction  des  traînées  celluleuses 
qui  enveloppent  les  muscles  ou  les  vaisseaux ,  et  qu'il  va  former, 
dans  un  lieu  déclive  plus  ou  moins  éloigné,  un  abcès  par  conges- 
tion. 

La  carie  est  une  chose  sérieuse;  la  suppuration  des  os  a  cela  de 
particulier  et  de  remarquable  qu'elle  affaiblit  considérablement  Tor- 
gani&me  qui,  à  la  vérité,  est  déjà  sous  l'empire  de  causes  débilitan- 
tes ,  lorsque  cette  affection  s'établit.  Une  surface  osseuse  suppurante 
très-circonscrite  altère  plus  profondément  la  nutrition  que  de  vastes 
abcès  du  tissu  cellulaire ,  tels  que  ceux  de  l'aisselle  par  exemple, 
et  cela  sans  que  nous  puissions  en  expliquer  la  cause,  autrement 
qu'en  constatant  l'impuissance  de  la  nature  médicatrice  dans  les 
maladies  des  os,  tandis  qu'au  contraire  son  intervention  efficace  est 
dans  celles  du  tissu  générateur,  du  tissu  cellulaire.  Lors  donc  que 
l'art  ne  parvient  pas  à  faire  cesser  le  mal ,  la  mort  en  est  tôt  ou  tard 
la  conséquence,  soit  par  épuisement,  soit  par  résorption  purulente. 
Cependant  la  carie  peut  guérir,  même  spontanément,  chez  les  sujets 
jeunes  soumis  à  des  influences  hygiéniques  favorables.  Elle  est  quel- 
quefois remplacée  par  la  nécrose. 

936.  Traitement.  —  Deux  indications  fondamentales  se  présentent: 
!•  modifier  la  surface  de  l'os  carié  et  en  provoquer  la  cicatrisation, 
s'il  est  possible;  2o  modifier  l'état  général  de  la  constitution. 

A.  Si  l'os  malade  est  superficiel ,  on  le  découvre  en  ouvrant  lar- 
gement le  foyer  purulent  ou  en  agrandissant  l'ouverture  flstuleuse 
par  laquelle  le  pus  s'écoule  ;  puis  on  agit  directement  sur  la  carie, 
tantôt  au  moyen  de  topiques  excitants,  tels  que  charpie  imbibée  de 
teinture  de  myrrhe,  d'aloès,  d'huile  essentielle  de  térébenthine,  etc.; 
tantôt  en  dirigeant  sur  elle  des  douches  sulfureuses ,  alcaUnes  ou 
iodées  ;  tantôt  en  employant  la  cautérisation  par  les  acides  concen- 
trés ou  le  fer  rouge;  tantôt  enfin  en  réséquant  la  partie  malade,  en 
la  séparant  des  parties  saines ,  dont  la  plaie  nouvelle  ne  tarde  pas  à 
se  cicatriser^  à  moins  que  la  détérioration  ou  le  vice  de  la  constitu- 
tion ne  la  convertisse ,  elle  aussi ,  en  ulcère ,  en  carie.  Lorsque  Tos 
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est  prorondément  situé,  comme  à  la  colonne  yertébrale,  les  moxas 
autour  du  mal  constituent  le  remède  le  plus  efficace ,  si  toutefois  il 
es  existe  un  pour  une  maladie  qui  ne  peut  disparaître  qu'au  prix 
d'us  temps  très-long,  consacré  aux  soins  qu'exigent  et  l'état  local  et 
fétat  général.  (V.  oaéite.)  Dans  tous  les  cas,  quand  il  y  a  de  la  réac« 
tioD  locale ,  de  la  douleur ,  de  l'inflammation ,  il  iaut  employer  des 
catai^asmes  et  autres  topiques  émoliients  ;  les  abcès  doivent  être 
oorerts  avec  les  précautions  qui  conviennent  pour  éviter  l'action  de 
ito  (861,  D  et  934,  B.). 

B.  Le  traitement  interne  ou  général  a  pour  but,  comme  il  vient 
d'être  dit,  d'améliorer  la  constittUion.  H  faut  employer  les  totUgiêeSy 
les  amers ,  un  régime  fortifiant,  à  moins  qu'il  n'y  ait  de  la  fièvre  ; 
il  faut  combattre  les  diatMses ,  les  vices  scrofuleux ,  rhumatismal , 
syphâitiqae,  etc.,  par  les  moyens  appropriés. 

Nécrose. 

d37.  La  nécrose  (  de  vtxpoc,  mort  )  est  l'état  d'un  os  ou  d'une  portion 
d'o3  privée  de  vie.  C'est  l'extinction  de  l'action  vitale  ou  gangrène 
du  tissu  osseux.  Comme  tous  les  autres  tissus ,  le  tissu  osseux  se 
nécrose  par  l'effet  d'un  trouble  profond  survenu  dans  sa  nutrition  ; 
et  comme  l'action  nutritive  est  naturellement  peu  active ,  obscure 
dans  le  squelette ,  l'on  comprend  que  la  mortification  s'y  montre 
fréquemment. 

Â.  Les  causes  de  la  nécrose  sont  :  l'inflammation  du  tissu  propre 
de  l'os  ou  celle  du  périoste  ;  la  destruction  de  cette  dernière  mem- 
brane ,  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  la  nutrition  des  os  ;  les 
violences  extérieures,  l'action  des  agents  cldmiques.  Tandis  que  le 
tissu  spongieux  est  plus  souvent  frappé  de  carie ,  le  tissu  compacte, 
au  contraire ,  est  plus  exposé  à  la  nécrose  :  cela  s'explique  par  la 
oature  plus  organique  du  premier  et  plus  inerte  du  second. 

B.  Lc^  symptômes  sont  plutôt  mécaniques  que  réactifs;  cependant 
une  portion  d'os  nécrosée ,  au  sein  des  parties ,  est  un  corps  étran- 
ger qui  provoque  autour  de  lui  de  l'irritation,  de  l'inflammation  et 
des  abcès.  Ces  abcès  sont  situés,  comme  ceux  de  la  carie,  tantôt  au 
niveau  du  siège  du  mal,  tantôt  dans  un  lieu  éloigné  et  déclive.  Leur 
ouverture  reste  fistuleuse  (928,  B).  De  même  que  la  carie,  la  nécrose 
ne  peut  être  reconnue  d'une  manière  certaine  qu'à  l'aide  de  l'ex- 
ploration avec  le  stylet^  qui  donne  la  sensation  d'un  corps  mobile , 
vacillant,  en  quelque  sorte  sonore,  sensation  qui  seule  peut  indiquer 
les  limites  de  la  partie  frappée  de  mort. 

G.  Gomment  se  termine  la  nécrose?  La  nature  travaille  sans  cesse 
à  son  élimination.  Le  tissu  osseux  vivant  s'irrite,  se  tuméQe;de« 
bourgeons  charnus  s'élèvent  sur  sa  surface ,  comme  dans  la  gan- 
grène des  parties  molles  ot  l'on  voit  un  travail  inflammatoire  s'op- 
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poser  à  la  propagation  de  rcscarre,  la  limiter  et  la  détacher  (S83). 
L'escarre  osseuse  se  détache  de  même,  avec  le  temps ,  puis  est  éii> 
minée  par  fragments  que  le  pus  qu'ils  occasionnent  entraine.  Ou 
appelle  exfoliaWm  Topération  de  la  nature  par  laquelle  se  séparent 
les  lames  superficielles  nécrosées.  Si  la  portion  privée  de  vie  <st 
volumineuse,  on  lui  donne  le  uom  de  séquestre.  Le  détachement  du 
séquestre,  opéré  par  la  nature  ou  par  Fart ,  est  suivi  d*un  travail  de 
réparation  et  de  la  formation  d'un  nouvel  os.  Le  périoste  joue  un 
grand  rôle  dans  ce  travail  de  réparation.  Gomme  il  emprisonne  quel- 
quefois le  séquestre  au-dessus  duquel  il  reste  intact,  celui-ci  peut 
se  trouver  renfermé  dans  Tos  de  nouvelle  formation ,  et  Ton  dit 
qu'il  est  inraginé.  Toutefois,  il  est  remarquable  dans  ces  cas  que 
Tos  nouveau,  qui  est  une  espèce  d'étui  osseux ,  laisse  passer  les  dé- 
bris de  Tos  nécrosé  à  travers  ses  parois  criblées  de  trous.  Lorsque 
la  nécrose  intéresse  toute  l'épaisseur  de  Tos,  y  compris  le  périoste , 
c'est  la  membrane  médullaire ,  si  elle  est  intacte  ,  qui  fait  tous  les 
frais  d'une  régénération  très-imparfaite  et  très-lente.  —  Une  cica- 
trice enfoncée  et  adhérente  des  parties  molles  succède  ordinaire- 
ment à  la  chute  de  l'os  nécrosé. 

93S.  Traitemetit.  —  On  le  distingue,  comme  celui  de  la  carie,  en 
tocal  et  en  général.  —  On  favorise  Vexjoliatîon  au  moyen  d'appli- 
cations émoilieotes,  du  repos  et  du  temps.  Dès  que  la  partie  nécrosée 
est  rendue  mobile^  libre  ou  à  peu  près  au  milieu  des  tissus,  il  faut 
aider  la  nature  qui  s'efforce  de  le  détacher.  On  fait  une  incision  sjf- 
fisanle  aux  parties  molles^  et  avec  des  pinces  on  cherche  à  saisir  le 
séquestre  et  à  l'extraire.  S'il  est  invaginé  et  s'échappe  par  frag- 
ments à  travers  les  ouvertures  que  la  nature  lui  ménage  dans  l'os 
nouveau,  on  doit  attendre;  mais  il  peut  arriver  qu'on  soit  obligé  de 
pratiquer  sur  cet  os  de  nouvelle  formation  une  ouverture  plus 
grande.  On  panse  ensuite  la  plaie  suivant  les  règles  de  l'art  [924;. 
•—  Quant  au  traitement  général,  c'est  celui  qui  convient  à  l'état  de 
la  constitution,  c'est  le  Traitement  de  la  diathèse  existante.  Nouî^ 
Pavons  exposé  à  l'article  Carie.  (9369  B.] 

Exostose  et  Périostose. 

939.  Vexostose  est  une  tuméfaction  ou  tumeur  osseuse  chroni- 
que, due  à  une  sorte  d'hypertrophie  du  tissu  de  l'os,  sans  altéra- 
tion de  texture  proprement  dite  (871).—  Les  causes  de  cette  maladie 
sont  celles  de  l'ostéite,  les  violences  extérieures,  les  vices  scrofuleux 
et  goutteux,  et,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l'infection  vénérienne. 
L'exostose  se  manifeste  de  préférence  dans  les  os  longs  et  superli- 
clels  :  le  tibia  en  offre  le  plus  grand  nombre  d'exemples. 

Voici  les  symptômes  ;  due  à  une  violence  extérieure,  la  ma- 
lailie  se  développe  assez  rapidement,  quoique  d'une  manière  sourde. 
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presque  inaperçue  ;  mais  quand  elle  dépend  de  la  syphilis,  sa  marche 
est  essentiellement  lente  et  chronique.  ËHe  se  manifeste  par  une  tu- 
meorordinairement  indolente,  d'un  volume  variable,  bien  plus  petite 
que  celle  de  ToBtéosarcome  ou  cancer  osseux.  Sa  durée  est  longue, 
souvent  indéfinie;  cependant  elle  est  susceptible  de  disparaître  sous 
rinfluence  d'un  traitement  convenable. 

940.  On  nonune  périostose  la  tuméfaction  chronique  du  périoste 
avec  dépôt  d^une  matière  molle,  organisable,  entre  cette  membrane 
fibreuse  et  le  tissu  propre  de  Tos.  Ses  causes  sont  celles  de  Texos- 
tûse.  La  matière  épanchée  se  durcit  et  se  convertit  en  exostose  ; 
parfois  elle  se  ramollit  et  la  tumeur  devient  p&teuse.  Dans  Tun  et 
1  autrecas,  comme  terminaison,  ou  la  périostose  se  résout  et  disparaiti 
ou  bien  elle  reste  stationnaire,  ou  enfin  elle  s'enflamme  et  passe  à  la 
suppuration,  il  arrive  quelquefois  que  le  tissu  osseux  ne  recevant 
plus  du  périoste  malade  le  degré  de  vitalité  nécessaire,  se  nécrose  et 
s'exfolie. 

Mi.  Traitement.  —  Si  on  assiste  au  début  d'une  exostose  par 
Tioience  extérieure  ou  par  inflammation  du  tissu  osseux,  il  faut  dé- 
buter par  un  traitement  antiphlogisHque  ;  repos,  appUcations  de  ca- 
taplasmes émollients  ;  en  cas  de  douleur  et  de  symptômes  d'irrita- 
tion locale,  sangues.  Lorsque  la  tumeur  est  mdolente,  que  ce  soit 
de  prime  abord  ou  consécutivement  à  remploi  de  ces  moyens,  c'est 
le  cas  de  recourir  aux  réioltUU ,  tels  que  frictions  avec  l'onguent 
mercuriel,  la  pommade  à  l'iodure  de  potassium,  Templâtre  de  Vigo, 
le  vésicatoire  volant  surtout.  Si  le  sujet  est  atteint  de  syphilis  ou  si 
on  a  des  motifs  de  croire  qu'il  en  a  été  mal  guéri,  on  doit  employer 
(e  traitement  approprié  à  cette  affection  passée  à  l'état  constitution- 
nel. (V.  Syphilis.) 

Ce  traitement  est  entièrement  applicable  à  la  pétHostose  ;  ici  ce- 
]«ndant  les  antiphlogistiques  sont  encore  plus  utiles  au  début, 
quand  la  maladie  est  par  cause  externe.  —  Il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue,  nous  le  répétons,  l'état  de  la  constitution  lorsqu'on  traite  les 
affections  du  système  osseux  (932). 

Douleurs  oatéoeopes. 

942.  On  donne  le  nom  d'oitéocopes  (de  ôorto'»,  os,  et  xoirrtw,  briser} 
âdes  douleurs  aiguës  ou  sourdes,  mais  exacerbantes,  qui  semblent 
briser  les  os  dans  lesquels  elles  siègent  exclusivement.  C'est  une 
espèce  de  névralgie  du  tissu  osseux  ;  mais  cette  névralgie  a  cela  de 
particulier  qu'elle  ne  se  montre  que  chez  les  sujets  atteints  de  syphi- 
lis ancienne.  —  L'infection  vénérienne  est  donc  la  catue  des  dou- 
leurs ostéocopes.  (V.  Syphilî$.) 

Ces  douleurs  occupent  ordinairement  la  partie  moyenne  des  os 
longs  :  le  tibia  en  est  le  siège  le  plus  ordinaire.  Elles  ont  cela  de  ca-r 
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lactéristique  qu'elles  sont  plus  vives  la  nuit  que  le  jour.  Tantôt 
elles  existent  sans  aucune  altération  du  tissu  osseux,  tantôt  au  cod- 
traire  elles  accompagnent  ou  sont  accompagnées  d'une  exostose  ou 
d*une  périosfose  syphilitique.  Le  diagnostic  est  facile,  surtout  lors- 
qu'on a  affaire  à  un  sujet  infecté  ou  mal  guéri  de  la  syphilis.  —  Il  est 
des  douleurs  rhumatismales  qui  occupent  aussi  les  os;  mais  elles  se 
distinguent  des  ostéocopes  en  ce  qu'elles  se  montrent  de  préférence 
dans  les  extrémités  articulaires,  et  qu'elles  sont  influencées,  dans 
leurs  exacerbatioDS,  par  les  variations  atmosphériques. 

943.  Traitement.  —  La  thérapeutique  est  bien  plus  puissante 
contre  les  douleurs  ostéocopes  que  contre  les  exostoses.  11  sufBt, 
pour  soulager  et  même  guérir,  de  faire  sur  la  partie  douloureuse 
des  onctions  avec  Vonguent  mereuriel,  auquel  on  ajoute  avec  avan- 
tage de  l'extrait  d'opium  ou  du  laudanum,  de  traiter  la  typhilis 
constitutionnelle.  Quelquefois  le  mal  est  aggravé  par  le  mercure  : 
alors  on  a  recours  aux  émollients^  fumigations,  bains^  aux  narco- 
tiques  en  frictions,  au  vésicatoire  volant, à l'toe^urtf  depotassiumi^Tis 
à  haute  dose  à  l'intérieur,  et  le  mal  cède. 

Ostéosarcome. 

944.  Nous  ne  ferons  pour  ainsi  dire  que  définir  Vostéosarcome^ 
qui  est  le  cancer  des  os.  C'est  Ja  transformation  d'un  os  ou  d'une 
partie  d'os  en  une  substance  anormale,  analogue  au  carcinome  des 
parties  molles.  Cette  espèce  de  cancer  se  présente  sous  forme  d'une 
masàe  plus  ou  moins  grosse,  blanchâtre  ou  rougeàtre,  lardacée  ou 
ramollie,  susceptible  d'acquérir  un  volume  énorme.  La  tumeur  est 
bosselée,  mobile,  adhérente,  de  mauvais  aspect.  Elle  est  le  siège  de 
douleurs  lancinantes,  exacerbantes,  atroces.  La  peau  qui  la  recou- 
vre, libre  au  commencement,  ne  tarde  pas  à  lui  adhérer^  à  dégéné- 
rer ;  elle  s'amincit,  s'enflamme  et  s'ulcère.  Alorss'élèvent  sur  l'ulcéra- 
tion, comme  dans  le  cancer  ouvert  des  parties  molles,  des  fongosités 
vivaces.  Une  réaction  générale  se  déclare,  la  cachexie  cancéreuse 
s'établit^  et  la  mort  survient  au  milieu  des  plus  grandes  souffrances. 
Le  seul  moyen  à  employer  contre  un  mal  si  terrible,  c'est  Vextir- 
potion.  Il  faut  enlever  au  plus  tôt  la  partie  malade.  Heureux  encore 
lorsque  ce  remède  extrême  met  à  l'abri  de  la  récidive.  (V.  Canser] 

Spina  vcDtosa. 

945.  Cette  maladie  est  rare;  elle  consiste  en  une  distension,  un 
amincissement  progressif  et  une  perforation  des  parois  du  canal 
médullaire.  Cette  altération  singulière  est  due  t  un  accroissement 
extraordinaire  de  la  membrane  qui  enveloppe  la  moelle  de  l'os,  avec 
accompagnement  d'une  douleur  que  le  mot  spina^  épine,  caractérise^ 
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et  d'ooe  sorte  de  boursouflenieot  qui  a  reçu  Tépithète  de  ventoia. 
Cette  altération,  dont  la  membrane  médullaire  est  le  point  de  départ, 
est  sous  riofluence  de  la  diathèse  scrofuleuse  ou  cancéreuse.  — 
Vampuiation  est  le  seul  remède  à  employer  pour  sauver  le  malade. 

Racbitism», 
Sthor.  yulc.  -^  Rachitis,  NoaCtrt . 

946.  Le  rachitisme  est  une  maladie  propre  à  Tenfance,  consistant 
dans  une  tendance  générale  au  ramollissement  du  tissu  osseux,  et, 
comme  conséquence,  en  une  courbure  des  os  provoquée  par  le  poids 
des  parties  ou  Taction  des  muscles,  d'où  déformation  plus  ou  moing 
marquée  du  squelette.  Le  rachis  étant  le  plus  souvent  et  le  plus  re. 
marquablement  déformé,  c'est  de  lui  que  vient  le  nom  de  la  maladie, 

La  lésion  caractéristique  du  système  osseux  consiste  en  un  arrêt 
de  développement  des  os,  accompagné  d'une  infiltration  sanguine 
ayant  pour  effet  de  rendre  les  os  flexibles,  en  les  gonflant,  surtout  à 
leurs  extrémités. 

A.  Les  causes  du  rachitisme  sont  débilitantes.  C'est  une  atonie 
g^^nérale,  soit  congéniale  et  héréditaire,  soit  acquise  :  elle  est  con 
g^tiiale  chez  les  enfants  issus  de  parents  scrofuleux,  très-âgés  ou 
racbitiques  ;  acquise  chez  ceux  qui,  nonobstant  la  plus  belle  orga- 
nisation, contractent  la  maladie  sous  l'influence  prolongée  d'un  mau- 
vais régime,  d'un  air  insalubre,  de  la  privation  de  la  lumière,  etc. 
Le  nourrisson  qui  suce  le  lait  d'une  femme  enceinte,  celui  que  la  den- 
tition tourmente,  ou  que  l'on  fait  manger  trop  tôt;  le  jeune  homme 
qui  se  livre  à  la  masturbation,  la  jeune  fille  qui  devient  enceinte 
dans  un  âge  trop  voisin  de  l'adolescence,  sont  exposés  à  la  maladie 
dont  il  est  question.  Le  rachitisme,  dont  le  développement  parait 
quelquefois  précéder  la  croissance,  est  surtout  fréquent  à  l'âge  de 
1  à  3  ans,  et  souvent  en  rapport  avec  le  travail  de  la  dentition. 

B.  Les  symptômes  sont  les  uns  prodromiques,  les  autres  confirma- 
tifs.  Les  premiers  sont  ceux  qui  annoncent  la  prédisposition  au  rachi- 
tisme :  tels  sont  une  tète  volumineuse  relativement  au  reste  du  corps^ 
un  menton  pointu,  le  ventre  très-développé  et  contrastant  avec  les 
membres,  les  jambes  surtout^  qui  sont  très-petites  et  qui  font  pa- 
raître les  articulations  encore  plus  grosses;  une  intelligence  précoce, 
l'esprit  Yîf  et  avisé.  Les  parents  ne  manquent  jamais  de  s'enorgueillir 
de  cette  vivacité  intellectuelle,  de  la  mémoire  extraordmaire  de  leur 
enfant,  attribuant  sa  mauvaise  santé  à  ces  grandes  dispositions  ;  ils 
prennent  l'effet  pour  la  cause,  car  presque  toujours  ce  n'est  qu'une 
étincelle  qui  disparaît  bientôt  pour  être  remplacée  par  un  vrai  cré- 
tiniBiie. 
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B.  Le  rachitisme  présente  plusieurs  degrés.  Le  premier  depri', 
(|ui  se  manifeste  sans  réaction  générale^  consiste  dama  une  légère 
tuméfaction  des  articulations  {nouûre)^  un  redressement  peu  mar- 
qué des  côtes,  une  faible  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  avec  ou 
sans  courbure  des  jambes,  se  manifestant  sourdement  et  presque 
sans  dérangement  de  la  santé.  La  maladie,  lente  et  chronique,  peut 
s'arrêter  là  :  alors  on  la  voit  disparaître  à  la  pu  berté,  où  en  tout  cas  ses 
effets  sont  faciles  à  dissimuler.  Mais  elle  peut  aussi  faire  des  progrès 
et  amener  une  déformation  considérable  de  la  colonne  vertébrale, 
des  côtes,  du  bassin  et  des  jambes,  en  troublant  plus  ou  moins  la 
santé  générale.  La  colonne  vertébrale  se  dévie  la  première,  car,  ïmr 
un  examen  attentif,  on  peut  constater,  dès  le  principe^  qu'une 
épaule,  la  droite  ordinairen)ent,  est  plus  prononcée  que  l'autre. 

Dans  un  degré  plus  avuucé,  laffection  a  une  marche  plus  rapide, 
plus  aiguë.  L'enfant  perd  Tappétit,  la  galté,  le  goût  pour  le  mouve- 
ment ;  il  a  des  digestions  mauvaises^  de  la  diarrhée,  des  accès  de 
fièvre  irréguliers;  puis,  après  une  durée  variable  de  ces  troubles^  ou 
en  même  temps,  sa  tête  se  développe,  sa  peau  devient  molle  et  Qas- 
que,  son  visage  se  ride,  ses  articulations  se  gonflent,  une  fièvre  lente 
le  consume^  et  ses  os  longs  se  courbent  et  deviennent  parfois  le  siège 
de.vives  douleurs.  Si  la  maladie  va  en  s'aggravant,  comme  elle  attaque 
surtout  les  vertèbres,  les  côtes  et  les  os  coxaux,  on  voit  survenir  des 
déformations  de  la  poitrine,  de  la  taille  et  du  bassin,  déformations 
tellement  prononcées  quelquefois  qu'elles  gênent  les  fonctions  du 
cœur,  des  poumons,  et  mettent  obstacle  au  travail  de  raccouche. 
ment. 

Dans  certains  cas  encore  plus  aigus,  mais  heureusement  plus 
rares,  Tenfant  maigrit,  dépérit,  est  en  proie  à  un  dévoiemeut  coili- 
quatif,  et  meurt  de  consomption.  Â  Touverture  du  cadavre,  on 
trouve  quelquefois  des  tubercules  dans  les  poumons,  le  mésentère, 
le  cerveau  ;  mais  cependant  la  tuberculisation  est  une  lésion  orga- 
nique peu  fréquente  chez  les  ràchitiques,  qui  présentent  plutôt  des 
affections  du  cœur,  l'emphysème  pulmonaire,  de  la  sérosité  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  des  ulcérations  intestinales,  etc.  Ajoutons 
que  si  cette  maladie  se  rapproche  de  l'état  scrofuleux,  des  différences 
capitales  l'en  séparent.  —  On  prétend  que  les  urines  des  individus 
on  proie  au  rachitisme  sont  très-chargées  de  sels  calcaires. 

C.  Le  rachitisme  est  uue  affection  fâcheuse  par  elle-même,  à 
cause  de  Taltération  de  la  constitution  qu'elle  dénote,  et  par  lesd(^- 
formations  du  squelette  qu'elle  produit.  Si  l'art  et  la  nature  ont  pu 
surmonter  les  efforts  de  la  maladie,  la  plupart  des  symptômes  s'a- 
mendent avec  rapidité ,  l'appétit  renaît,  le  ventre  devient  plus  sou- 
ple, la  diarrhée  cesse,  les  douleurs  sont  moins  vives,  les  urines 
moins  chargées  ;  le  petit  malade  revient  à  la  gdllé,  et  les  déformu- 
tiens  osseuses,  si  elles  n'étaient  pas  trop  prononcées,  s'effacent  in- 
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sensiblement.  Le  plus  souvent,  toutefois,  l'enfant  est  condamné  à 
être  difforme,  bossu^  bancal,  pour  toute  sa  vie. 

947.  Traitement .  — 11  est  plutôt  prophylactique  ou  hygiénique  que 
pharmaceutique,  car  il  est  plus  facile  de  prévenir  que  de  guérir  la 
maladie.  L'enfant  prédisposé  au  rachitisme  doit  être  soumis  à  l'in- 
fluence salutaire  d'un  air  pur,  d'une  habitation  saine  exposée  au 
midi,  d'un  régime  alimentaire  fortifiant ,  de  frictions  toniques  el 
excitantes  avec  Teau  de  Cologne,  le  vin  aromatique,  Teau-de-vie,  de 
l>ains  aromatiques  ou  salés,  etc.  Si  le  sujet  a  plus  de  deux  ans,  on  le 
î^oumet  à  l'usage  des  viandes  rôties,  des  ferrugineux,  des  amers,  de 
ï&tUlede/oie  de  morue  surtout.  Lorsqu'il  s'agit  au  contraire  d'un 
enfant  à  la  mamelle,  il  faut  lui  donner  une  bonne  nourrice;  le  lait 
de  chèvre  est  excellent  dans  les  circonstances  où  il  n'y  a  que  fai- 
blesse, langueur,  sans  irritation  gastro-intestinale. 

A.  Le  rachitisme  s  annonce-t-il  par  des  symptômes  aigus,  par  un 
mouFcment  de  fièvre  et  le  dérangement  des  digestions,  on  doit  re- 
ruurir  d'abord  aux  adoucissants^  aux  embrocations  avec  le  baume 
tranquille  ou  un  mélange  d'huile  d'amandes  douces  et  de  laudaiium  ; 
prescrire  la  position  horizontale,  afin  que  les  os  soient  soustraits  à 
la  pression  du  corps.  Plus  tard,  quand  la  période  d'irritation  a  cessé, 
on  arrive  aux  toniques  et  aux  antiscorbutiques  y  tels  que  les  sirops 
de  quinquina,  de  fumeterre,  de  gentiane,  la  tisane  de  houblon,  le  vin 
amer  de  Parmeatier,  la  tisane  Mascagni,  i^ huile  de  foie  de^  morue 
principalement. 

B.  L'huile  de  foie  de  morue  est  très-vanlée  contre  le  rachitisme. 
Elle  se  donne  incorporée  à  du  sirop  ou  à  des  conlitiires,  pour  les  en- 
fants de  un  à  deux  ans,  à  la  dose  de  1  à  10  grammes  par  jour.  Chez 
le  plus  grand  nombre  de  ces  petits  malades,  selon  le  professeur 
Trousseau,  il  y  aurait  de  l'amendement  au  bout  de  huit  ou  dix  jours, 
quand,  toutefois,  l'huile  est  tolérée  par  l'estomac.  11  est  rare  qu'après 
deux  semaines  de  traitement  ou  ne  puisse  constater  un  grand  pro- 
;:res.  Les  frictions  avec  la  môme  substance  ne  sont  pas  à  négliger, 
surtout  si  l'enfant  se  refuse  à  son  ingestion  dans  l'estomac,  ce  qui 
arrive  souvent.  L'usage  de  l'huile  de  morue  détermine  quelquefois 
une  éruption  à  la  peau,  qui  cause  de  vives  démangeaisons.  Viennent 
cï;(in  les  moyens  orthopédiques,  propres  à  prévenir  les  difformités 
m  a  y  remédier,  mais  ils  doivent  être  employés  avec  beaucoup  de 
ri'serve. 

Ostéomalacie. 

WS.  Vostéotnalacie  (de  oortcv,  os,  et  ptaXaxbc,  mou)  est  le  ramol 
lissement  des  os  dans  Tàge  adulte.  Nous  disons  dans  l'âge  adulte, 
parce  que  le  rachitisme  est  le  ramollissement  dans  Tenfance,  Ces 
deu]^  maladies  ont  été  longtemps  confondues.  Cependant ,  outre 
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qu'elles  diffèrent  par  l'époque  de  la  vie  où  elles  se  aianifesteDi, 
rostéomalacie  fait  éprouver  de  vives  douleurs,  a  uue  marche  crois- 
sante, est  accompagnée  d'une  diminution  considérable  de  phosphate 
de  chaux  dans  les  os.  Ces  organes  deviennent ,  en  effet,  d'une  mol* 
lesse  extrême;  on  peut  les  plier,  les  toidre  ;  Turine  présente  on  sé- 
diment abondant  de  phosphates  calcaires,  elle  est,  comme  on  Ta  dit, 
jumenteuse.  Le  squelette  se  déforme  extraordinairement,  de  là  géoe 
des  fonctions  viscérales.  L'affaiblissement  général  progressif  ou  quel- 
que compUcation  grave  amène  la  mort  tôt  ou  tard. 

Cette  maladie  est  inconnue  dans  ses  causes  et  son  traitement. 
Elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  Fhomme,  quoique 
rare.  —  Soutenir  les  forces  par  une  alimentation  succulente ei  rem- 
ploi des  toniques  ;  combattre  les  complications,  calmer  les  douleurs 
par  Vopium  employé  à  l'intérieur  et  en  frictions,  prescrire  le  r^)oi 
pour  empêcher  les  déformations  et  les  fractures,  telles  sont  les  indi- 
cations à  remplir. 

Fractaret. 

M8.  Les  fractures  (de  frangere^  rompre)  sont  les  solutions  de 
continuité  des  os.  On  appelle  simple  la  fracture  sans  lésion  des  par- 
ties molles;  compliquée^  celle  qui  est  accompagnée  de  cette  lésioa; 
la  fracture  est  directe  quand  elle  est  produite  à  l'endroit  même  où 
la  cause  a  agi;  indirecte,  lorsqu'elle  s'est  faite  dans  un  lieu  plus  ou 
moins  éloigné  ou  par  contre-coup.  La  fracture  comminutive  est  celle 
dans  laquelle  les  bouts  de  l'os  sont  réduits  en  plusieurs  fragments. 
Ces  distinctions  sont  importantes. 

A.  Les  causes  des  fractures  sont  des  violences  extérieures,  distin- 
guées en  directes  et  en  indirectes.  Ainsi  le  choc  d'un  corps  dur,  un 
corps  lancé  par  une  force  quelconque,  comme  une  pierre,  un  pro- 
jectile d'arme  à  feu,  un  coup  de  bâton,  etc.,  voilà  des  causes  direc- 
tes. Mais  lorsque,  daos  une  chute  sur  les  pieds  ou  les  poignets,  par 
exemple,  on  se  brise  quelque  os  long,  la  fracture  se  fait  par  cause 
indirecte.  La  résistance  du  tissu  osseux  peut  être  surmontée  par  des 
contractions  musculaires  brusques  et  violentes  ;  on  a  vu  des  enfauU 
se  casser  le  bras  en  lançant  une  pierre  avec  force,  des  hommes  ea 
faire  autant  au  moment  où,  voulant  frapper  leur  adversaire,  leur 
bras  a  porté  à  faux.  —  Il  est  certains  états  de  Téconomie  qui  ren- 
dent les  fractures  plus  ou  moins  faciles  :  tels  sont  ceux  qui  dépen- 
dent de  la  vieillesse,  laquelle  en  effet  augmente  la  fragilité  des  os 
en  faisant  prédominer  les  parties  inorganiques;  le  rachitisme  et 
l'ostéomalacie,  qui,  au  contraire,  diminuent  les  sels  terreux,  ren- 
dent les  os  plus  souples  et  moins  résistants;  les  cachexies  cancé- 
reuse,  scorbutique  et  syphilitique,  qui  altèrent  aussi  plus  ou  moins 
profondément  la  nutrition  des  os. 

B.  Les  signes  des  fractures  sont  très-nombreux.  Les  principaux 
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soQt  rabolition  du  mouYement  ou  de  la  fonction  du  membre,  la 
déformation  de  la  partie,  la  manifestation  d'une  douleur  vive  à 

l'endroit  où  Tes  est  l)risé,  douleur  qui  augmente  surtout  dans  les 
moinrements,  enfin  une  mobilité  anormale.  La  mobilité  contre  na- 
ture est  le  signe  patboguoiuouique  ;  elle  éclaire  le  diagnostic  non- 
seulement  par  elle-même,  mais  encore  par  le  bruit  de  crépitation 
qu'elle  fait  entendre  à  Toreille  nue  ou  armée  du  stéthoscopoy  cré- 
pitation qui  résulte  de  la  collision  des  surfaces  brisées  Tune  contre 
Tautre.  Ces  signes^  qu'il  sufiit  d'énoncer,  ne  permettent  pas  de  mé- 
connaître la  fracture  lorsqu'ils  se  montrent  réunis  et  bien  sensibles. 
Mais  dans  une  foule  de  cas  il  n'en  est  point  ainsi,  comme  par  exem- 
ple lorsque  l'os  est  profondément  situé,  ou  qu'il  existe,  au  moment 
de  Tex^amen,  ainsi  que  cela  arrive  si  souvent,  un  gonflement  consi- 
dérable des  parties  molles  masquant  la  mobilité  et  le  bruit  anormaux. 

Dans  Fexamen  des  fractures,  il  faut  avoir  égard  surtout  au  degré 
de  déplacement;  au  nombre  des  fragments  d'os,  à  la  contusion  des 
parties  molles,  à  la  déchirure  des  gros  vaisseaux  et  aux  plaies  :  — 
\<'  Le  déplacement  des  deux  fragments  est  plus  ou  moins  considé- 
rable; il  a  lieu  suivant  l'épaisseur  où  suivant  la  longueur  de  l'os  : 
dans  ce  dernier  cas  il  y  a  chevauchement,  2o  Les  fragments  peuvent 
être  plus  ou  moins  nombreux  :  quand  il  y  en  a  plus  de  deux ,  on  a 
affaire  à  une  fracture  comminutive,  laquelle  est  toujours  plus  grave 
a  cause  de  la  difficulté  de  la  coaptation  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
se  développent  les  accidents  inflammatoiï'es.  do  Xa  déchirure  d'un 
gros  vaifiseau  ou  d'un  nerf  volumineux  est  une  complication  qui  n'est 
pas  rare.  4q  Les  organes  contenus  dans  la  cavité  osseuse  intéressée 
peuvent  être  lésés^  soit  par  les  os  fracturés,  comme  cela  s'observe  à 
la  poitrine,  au  crâne,  au  bassin,  soit  par  la  cause  directe  de  la  frac- 
ture :  tous  accidents  très-sérieux.  5»  Mais  la  plus  grave  de  toutes 
ces  complications,  c'est  la  plcUe  faite  aux, parties  molles  soit  par  la 
cause  vulnérante,  de  dehors  en  dedans,  soit  par  l'os  fracturé,  de  de- 
dans en  debol^,  plaie  faisant  communiquer  l'air  extérieur  avec  le 
foyer  de  la  fracture.  Lorsque  cette  fâcheuse  circonstance  a  lieu,  on 
doit  craindre  l'inflammation,  la  suppuration,  la  phlébite  et  ses  con- 
^uences.  Gela  est  éi  vrai  qu'une  fracture  sans  solution  de  conti- 
nuité des  parties  molles,  lors  môme  qu'elle  est  comminutive  et  avec 
broiement  des  fragments,  est  beaucoup  moins  grave  qu'une  fracture 
simple  mais  compliquée  de  plaie  pénétrants. 

G.  Le  pronostic  des  fractures  doit  donc  varier  en  raison  des  di- 
verses circonstances  que  nous  venons  dé  relater.  H  repose  aussi  sur  les 
différentes  conditions  d'âge,  de  santé  du  blessé,  sur  la  manière  dont 
le  traitement  est  dirigé,  etc.  Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs, 
les  fractures  sont  ^oins  sérieuses  chez  les  jeunes  sujets  que  chez 
les  adultes,  les  vieillards  surtout  ;  elles  sont  aussi  moins  graves,  plus 
Tite  guéries  chez  les  individus  habituellement  bien  portants  que 
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chez  les  yalétudinaires  ou  ceux  qui  sont  atteints  de  quelque  vice 
constitutionnel.  La  grossesse  parait  retarder  la  consolidation  des 
solutions  de  continuité  des  os.  On  cite  le  cas  d'une  femme  qui  ne 
put  guérir  d'une  fracture  à  la  jambe  qu'après  son  accouchemeut, 
lequel  arriva  plusieurs  mois  après  Faccideut.  Le  mode  de  traitement, 
la  manière  d'employer  les  bandages,  ne  sont  pas  chose  indifférente 
non  plus  pour  le  pronostic  des  fractures  ;  mais  s'il  est  certain  qu'on 
doit  attribuer  bien  des  difformités  à  leur  imperfection,  il  ne  l'est  pas 
moins  que  beaucoup  de  ces  infirmités  sont  plutôt  la  conséquence 
fatale  et  inévitable  de  la  nécessité  du  cas  que  celle  de  l'impéritie  du 
chirurgien.  La  compression  exercée  par  le  bandage  et  la  longue  im- 
mobilité à  laquelle  elle  soumet  la  partie  malade,  produisent  de  la 
roideur  et  une  gène  des  mouvements,  qui  persistent  très-longtemps, 
quelquefois  même  toute  la  vie  quand  Vankylose  n'est  pas  com- 
plète. Un  autre  inconvénient  du  bandage  et  de  l'immobilité  du 
membre,  c'est  Vengorgement  œdéniateuxy  l'empâtement  des  tissus, 
qui  ne  se  dissipe  aussi  que  très-lentement.  Enfin,  dans  les  cas  qui 
exigent  le  décubitus  prolongé,  les  parties  soumises  à  la  pression, 
comme  les  régions  sacrée  et  trochantérienne,  deviennent  le  siê^e 
assez  fréquent,  surtout  chez  les  vieillards,  à'escarres  gangreneuses, 
qui  sont  d'un  très-fàcheux  augure. 

950.  7Vai/em^/(/.  —  Trois  indications  foudamentales.se  présen- 
tent :  réduiie  la  fracture;  maintenir  les  fragments  en  rapport;  pré- 
venir et  combattre  les  accidents. 

A.  Réduire  la  fracture^  c'est  placer  les  parties  dans  leurs  ap- 
ports naturels.  Pour  cela  deux  aides  exercent,  l'un  Vextension  sur 
le  fragment  inférieur,  l'autre  la  contre-extension  sur  le  fragmcot 
supérieur,  en  supposant  qu'il  s'agisse  d'une  fracture  d'un  membre; 
puis  le  chirurgien  opère  la  cooptation  des  fragments.  La  réduction 
se  fait  souvent  avec  facilité,  d'autres  fois  au  contraire  elle  présente 
de  grandes  difficultés,  presque  toujours  dues  aux  contractions  spas- 
modiques  et  involontaires  des  muscles  irrités  par  la  douleur,  et  au 
gonflement  des  parties.  Quand  cela  a  lieu,  les  efforts  que  l'on  fait 
pour  réduire  sont  non-seulement  inutiles ,  mais  plutôt  nuisibles;  i! 
faut  attendre  alors  que  l'irritation  soit  calmée,  but  que  l'on  oblicnt 
plus  promptement  au  moyen  des  antiphlogistiques^  tels  que  saignée ., 
sangsues ,  cataplasmes  émoUients  et  fomentations  calmantes,  appli- 
quées sur  la  région  malade.  On  peut  réduire  sur-le-champ,  avant  le 
développement  de  la  réaction  locale  et  de  la  tuméfaction ,  cela  e.'t 
même  très-avantageux  ;  mais  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  attendre 
deux  ou  trois  jours,  pourvu  que  le  blessé  soit  dans  le  repos  et  que 
rien  ne  vienne  imprimer  des  secousses  aux  fragments.  Ce  n'esl  pa? 
ce  que  croient  les  gens  du  monde,  qui  s'imaginent  que  la  présent' 
du  médecin  est  aussi  indispensable  au  moment  où  se  produit  une 
racture  qu'au  moment  d'une  attaque  d'apoplexie. 
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tons  beaucoup  de  fractures,  dans  celles  du  crûne,  des  côtes,  du 
liasàiD,il  n'y  a  le  plus  souvent  aucune  réduction  à  faire,  parce 
qu'aucun  déplacement  n'a  lieu. 

h.  Maintenir  la  Jractvre  réduite ^  c'est  mettre  en  usage  les  divers 
appareiiset  bandages  inventés  dans  ce  but.  Leur  forme,  leur  com- 
poâlion,  leur  mécanisme  varient  suivant  la  partie  du  squelette  frac- 
turée. Nous  ne  pouvons  décrire  ces  appareils,  cela  nous  entraînerait 
iroploia.  Ce  qu'il  y  a  à  dire  de  général  à  leur  égard,  c'est  que  leur 
application  demande  une  grande  habitude;  que  tantôt  ils  doivent 
rester  en  place,  sans  besoin  de  renouvellement ,  lorsqu'il  n'y  a  ni 
inflammation,  ni  gonflement,  ni  plaie;  que  tantôt  au  contraire  ils 
doivent  être  levés  et  remplacés  par  d'autres,  dans  les  cas,  par  exem- 
ple, où  des  accidents  d'étranglement  surviennent,  ou  bien  quand  il 
exble  une  plaie  qui  nécessite  des  pansements  fréquents  ;  enfin  les  ap- 
pareils doivent  continuer  leur  action  pendant  20,  30,  40  et  60  jours 
suivant  le  volume  de  l'os  brisé,  jusqu'à  ce  que  le  cal  se  soit  formé, 
c'est-à-dire  que  la  cicatrice  de  l'os  se  soit  opérée  et  consolidée. 

ie  mécanisme  du  eal  a  longtemps  occupé  les  chirurgiens,  et  a  été 
l'objet  de  travaux  nombreux,  dont  la  connaissance  est  inutile  à  la 
pratique. 

C.  Prétenir  et  combattre  les  accidents,  c'est  surveiller  la  réaction 
organique  qui  s'opère  dans  les  parties  lésées,  ainsi  que  l'action  des 
appareâs  de  pansement  ;  c'est  serrer  ou  relâcher  ceux-ci  suivant  les 
cas,  panser  les  plaies,  combattre  l'inflammation,  etc. 

D.  Tels  sont  les  trois  indications  fondamentales  qui  se  présentent 
âansle  traitement  des  fractures,  il  en  est  une  quatrième,  c'est 
râmpuia^îem,  qui  devient  nécessaire  lorsque  les  désordres  sont  tels, 
que  la  consolidation  des  fragments  osseux  est  jugée  impossible.  Dis- 
tinguer les  cas  qui  réclament  ce  remède  extrême  de  ceux  qui  le 
repoussent,  c'est  là  une  chose  extrêmement  difficile  et  embarras- 
salle.  Malgré  les  avis  et  l'expérience,  oeI  se  refuse  à  croire  qu'une 
fracture  du  tibia,  par  exemple,  qui  se  complique  de  plaie  pénétrante, 
de  saillie  d'une  petite  esquille  au  dehors,  soit  une  maladie  qui  com- 
promette le  salut  du  membre  et  môme  du  malade,  et  qu'on  aurait 
plus  de  chance  de  sauver  la  vie  à  celui-ci  en  amputant  le  membre 
qu'en  cherchant  à  le  conserver.  Le  blessé  surtout  repousse  de  toutes 
^forces  une  telle  idée.  Quant  au  médecin,  qui  sait  combien  le  cas 
«t  grave,  mais  qui,  d'un  autre  côté ,  a  vu  des  délabrements  encore 
plus  con^érables  n'être  pas  suivis  de  mort  ni  de  perte  du  membre, 
quel  doit  être  son  embarras!  Cet  homme  instruit,  expérimenté,  sera 
pourtant  taxé  d'ignorance,  honni,  quoiqu'ayant  compris  et  suivi  les 
règles  de  son  art,  si ,  après  avoir  proposé  une  opération  non  accep- 
tée, le  malade,  par  un  hasard  heureux ,  guérit  sans  l'avoir  subie, 
fiir  aucun  raisonnement  ne  pourra  convaincre  le  blessé  qu'il  avait 
tort  de  refuser  l'amputation  et  que  le  chirurgien  avait  raison  de  la 
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lai  proposer.  L'événement  sans  doute  a  donné  tort  au  médecin  ;  son 
avis  n'en  était  pourtant  pas  moins  sensé  et  juste ,  puisqu'on  s'y  con- 
formant ,  dans  plusieurs  cas  de  cette  espèce ,  il  obtiendra  plus  de 
succès  qu'en  les  confiant  aux  efforts  de  la  nature. 

Ce  court  aperçu  doit  faire  comprendre  Timportance  des  soins  d'uc 
homme  éclairé  dans  le  traitement  des  fractures,  et  c'est  principa- 
lement cela  que  nous  voulons. 

961.  Cependant,  en  l'absence  de  Thomme  de  Tart,  toute  personne 
peut  et  doit  savoir  porter  les  premiers  secours  dans  un  cas  de  frac- 
ture reconnue  ou  présumée,  d'autant  mieux  qixerien  ne  prose, 
qu'il  n'y  a  aucun  danger  grave,  immédiat  à  redouter.  Ces  secours 
se  bornent  à  certaines  précautions  qu'il  faut  prendre  pour  relever  et 
transporter  le  blessé.  U  vaut  mieux  cent  fois  laisser  le  malade  cou- 
cbé  par  terre  sur  le  lieu  de  sa  chute,  que  de  lui  prodiguer  des  soins 
qui  ne  sont  pas  accompagnés  de  manœuvres  convenables.  Si  vous 
voulez  le  secourir ,  commencez  par  mettre  La  partie  à  découvert  en 
coupant  les  vêtements  avec  des  ciseaux  ;  saisissez  d'une  main  la 
partie  du  membre  qui  forme  le  fragment  le  plus  mobile,  c'est-à- 
dire  le  fragment  inférieur ,  et  de  l'autre  embrassez  fortement  la  par- 
tie qui  comprend  l'autre  fragment.  Alors  faites  exercer  des  tractions 
sur  la  partie  mobile,  afin  de  la  redresser  et  de  la  replacer  dans  ses 
rapports  naturels.  Pendant  qu'on  continue  toujours  à  maintenir  les 
fragments  dans  un  rapport  exact ,  on  ordonne  de  relever  le  blessé 
et  de  le  placer  sur  un  brancard ,  et  on  accompagne  le  membre  jus- 
qu'à ce  qu'il  soit  déposé  sur  un  oreiller.  U  y  a  manière  de  prendre 
et  de  relever  un  malade  :  celui-ci  doit  entourer  de  ses  deux  bras 
le  cou  d'un  aide  vigoureux ,  qui  le  tient  lui-même  à  bras-le-oorps; 
un  autre  aide  embrasse  le  bassin,  un  dernier  s'empare  du  membre 
sain,  tandis  que  le  chirurgien  se  charge  du  membre  fracturé  ;  puis , 
à  un  signal  donnée  le  patient  est  soulevé;  on  glisse  sous  lui  le  bran- 
card ,  et  il  est  posé  dessus ,  le  membre  étant  placé  dans  la  demi- 
flexion  sur  des  oreillers. 

Le  traitement  des  fractures  exige  donc  des  connaissances  et  de« 
soins  intelligents.  Cependant,  dans  les  campagnes,  ce  traitcmeot 
est  confié  à  des  empiriques,  nommés  rebouteurs^  dont  la  réputation 
n'est  nullement  ébranlée  ni  par  les  difformités,  ni  par  les  mutila- 
tions qu'ils  .occasionnent.  Il  faut  nécessairement  un  temps  assez 
long  pour  qu'une  fracture  se  consolide;  mais  le  rebouteur  guérit;  en 
quelques  jours,  de  prétendues  fractures  qui  ne  sont  que  de  simples 
contusions  ou  entorses.  Il  faut  éviter  les  mouvements  et  les  se- 
cousses; mais  le  rebouteur  appelle  à  lui  les  blessés,  qui  se  font 
transporter  en  voiture  à  des  distances  quelquefois  très-grandes.  U 
faut  des  soins,  des  ménagements,  placer,  ôter,  remettre  constam- 
ment l'appareil,  surveiller  les  plaies,  etc.;  mais  le  rebouteur 
exerce  des  manœuvres  aveugles,  applique  horriblement  un  traves- 
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tiïsement  de  bandage,  fait  quelques  signes  mystérieux^  donne 
quelques  aTis,  etc.,  et  renvoie  le  consultant,  qui  meurt  bientôt  des 
mies  de  ses  imprudences.  Il  est  mort  !  ah  !  c'est  qu'il  devait  en 
moanr,  disent  les  ignoraots,  et  la  réputation  du  rebouteux  grandit 

focoreî... 


Maladies  du  tissu  fibreux. 

9$2.  Compretiant  le  périoste^  les  cartilages,  les  tendons,  les  ligor- 
mats  et  les  aponévroses,  toutes  parties  douées  de  peu  de  vitalité* 

"  tissu  Obreux,  par  cela  même,  devient  rarement  malade.  L'in- 
!.û3iDQation  et  ses  efJets  s'y  rencontrent  seules,  ce  qui  est  déjà  beau- 

rjp  à  la  vérité  ;  mais  elle  s'y  montre  peu  intense,  lente  dans  sa 
rnaicbe,  obscure  dans  ses  phénomènes.  Ce  tissu  est  le  siège  favori  de 

rttH  espèce  de  phlegmasie  qu'on  nomme  rhumatisme.  Hais  comme 

f  rhumatisme  affecte  aussi  le  système  musculaire  et  surtout  les 
^:<icQla lions,  où  il  se  montre  plus  intense  qu'en  aucune  autre  par- 
'jf.  nous  renvoyons  son  histoire  au  chapitre  consacré  aux  maladies 
articulaires.  Un  mot  maintenant  sur  la  périostite,  la  chondrite  et  la 
fi^rtxhondrite. 


PériosUte. 

.No(i3  n'avons  pas  à  revenir  sur  l'inflammation  du  périoste,  dont 
Hvui  avons  parlé  à  propos  de  celle  des  os  (V.  Ostéite.) 

Chondrite  et  fibro-chondrite. 

953.  La  chondrite  est  la  phlegmasie  du  tissu  cartilagineux  ;  la  fi- 
^TfHkondrite  est  celle  des  tibro-cartilages.  On  ne  rencontre  ces  in- 
fammations  qu'aux  articulations,  où  elles  sont  presque  toujours 
MiSécatives  au  rhumatisme  aigu  ou  chronique,  à  l'ostéite  trauma- 
<:iti  et  à  l'inflammation  de  la  membrane  synoviale  ou  des  liga- 
ïi^:.{s.  —  Les  symptômes  de  la  chondrite  se  confondent  avec  ceux 
l^  <:es  maladies.  C'est  un  sentiment  de  pesanteur,  de  gène,  de  dou- 
(ur  profonde  que  le  mouvement  augmente.  Le  gonflement  qui  s'em- 
are  des  cartilages  articulaires  fait  que  le  membre  s'allonge  un  peu, 
•mœe  dans  la  coxalgie  (v.  ce  mol);  et  lorsque  la  résolution  ne  s'o- 
1^  pas,  ces  parties  finissent  par  s'éroder,  s'altérer  et  suppurer,  ce 
jlB  ionoe  lieu  ù  des  abcès  par  congestion,  à  des  tumeurs  blanches, 

l'ikylose,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  tout  à  l'heure. 
\hs  maladies  des  ligaments  se  confondent  avec  celles  des  articu- 

ns  ;  les  maladies  des  tendons,  avec  les  affections  musculaires; 
IniLiladies  des  aponévroses,  avec  les  douleurs  rhumatismales  chro- 

ks  et  vagues.  Tous  ces  tissus  peuvent  être  compromis  dans  les 
I.  Tontes  ces  affections  vont  être  décrites  bientôt. 
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Maladies- des  articula  fions, 

954.  Les  articulations  se  composent  de  tissus  trop  divers,  et  ienrs 
fonctions  sont  trop  importantes  pour  qu'elles  ne  soient  pas  exposées 
à  de  nombreuses  et  graves  maladies.  Les  principales  sont  en  effet  : 
1«  Varihrite  (inflammation)  qui  se  distingue  en  traumatique^  rhtt- 
matismale  et  goutteuse  ;  2<>  la  tumeur  blanche  (inflammation  chro- 
nique avec  dégénérescence  des  tissus)  ;  8«  Vhydarthrose  (hydropisie 
de  la  capsule  articulaire)  ;  4°  Yentorse  (distension  subite  des  liga- 
ments); 5*  \2.  luxation  ^t,  \di  coxalgie  (cessation  des  rapports  des 
surfaces  arliculq^res);  6«  Vankylose  (soudure  et  immobilité)  ;  7Hes 
corps  étrangers  articulaires  (concrétions  développées  dans  l'intérieur 
de  Tarticulation)  ;  8°  le  pied-bot  (dérormation).  —  Les  articulations 
peuvent  encore  être  le  siège  de  contusions,  de  plaies  pénétrantes, 
de  carie  et  de  nécrose^  toutes  affections  très-sérieuses,  dont  nous  ne 
croyons  pas  devoir  traiter  de  nouveau. 

Arthrite  traumatique. 

955.  On  donne  le  nom  d'arthrite  (de  âpOpov,  articulatîoD)  à  Yin- 
ilammatiou  articulaire.  Les  auteurs  modernes  comprennent  soas 
cette  dénomination  et  la  phlegmasie  articulaire  par  cause  externe,  et 
celle  de  cause  interne,  qui  est  le  rhumatisme  qt  la  goutte. 

La  première  est  Tarthrite  traumatique  (de  TpaOjxa,  plaie),  dont  les 
causes  sont  des  violences  extérieures,  des  coups ^  des  chutes,  des 
blessures. 

A.  Cette  inilammation  se  manifeste  par  du  gonflement,  de  la  dou- 
leur, de  la  chaleur,  avec  teinte  rosée  de  la  peau  qui  couvre  la  joîo- 
ture,  difficulté  ou  impossibihté  de  mouvoir  celle-ci,  et  réaction  fé- 
brile plus  ou  moins  prononcée.  Ces  symptômes,  il  est  vrai,  se  mani- 
festent dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  aigus  ;  mais  des  difl^érences 
nombreuses  distinguent  les  trois  affections  Tune  de  Tautre.  DaD&  les 
trois  cas,  Tioflammation  occupe  les  mêmes  tissus,  c'est-à-<iire  les 
ligaments;^  la  capsule  synoviale  et  le  tissu  cellulaire  en\1ronQant 
(39);  mais  l'arthrite  traumatique  a  ime  lAarche  plus  rapide,  une  du- 
rée moins  longue;  son  traitement  est  plus  efficace;  elle  se  termine 
quelquefois  par  suppuration,  tandis  que  cette  terminaison  est  très- 
rare  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte.  A  quoi  tiennent  ces  différences:! 
Tout  simplement  à  ce  ([ue,  dans  l'arthrite  par  cause  externe,  h 
phlegmasie  trouve  ordinairement  l'économie  en  bon  état  lorsqu'elle 
est  provoquée,  et  qu'en  raison  de  cette  circonstance  sa  nature  ei^t 
de  bon  aloi,  est  franchement  phlegmoneuse  (838),  au  lieu  que  le 
rhumatisme  et  la  goutte  se  dévelo)>pent  sous  l'influence  principale 
des  causes  prédisposantes  (751). 

B.  On  le  devine,  le  iraitenmit  st»  compose  essentiellement  i!c 
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moyens  antiphlogistiques^  tels  que  fomentations,  cataplasmes  émol- 
lients^et,  sicelane  suffit  pas,  sangsues  en  grandi  nombre,  saignée 
dans  le  cas  de  réaction  générale.  Diète,  boissons  délayantes,  repos  ab- 
solu, etc.  (Y.  phlegmon,) 

*      Arthrite  rhamatismale.  Rhumatisme  articulaire. 
Stikmi  .  '^  Rhumatisme}  rhumatisme  goutteux,  dooleun. 

956.  Qu'ést-ce  que  le  rhumaiismef  Ce  nom,  qui  vient  de  ^eù^ta, 
roufs^  fluxion,  n'exprime  rien  de  bien  défini,  ou  mieux  il  signifie 
trois  choses  :  1*  une  classe  particulière  de  maladies,  pblegmasies  ou 
névralgies  dont  le  caractère  commun  est  d'être  produites  par  le 
froid,  et  que  Ton  a  appelées  rhumatismales;  i?  une  affection  con- 
stitationnelle  spécfale,  un  vice  ou  diathése  rhumatismale,  que  Ton  a 
comparé  et  confondu  à  tort  ayec  la  goutte;  3<>  une  espèce  nosolo- 
isqoe  bien  déterminée,  constituée  par  Tinflammation  des  tissus  fibro- 
séreux  articulaires,  et  qui  est  le  rhumatisme  articulaire. 

•  Lorsqu'on  étudie  les  différentes  formes  sous  lesquelles  se  pré- 
sente à  nous  raflection  rhumatismale,  dit  M.  Grisolle  {Traité  de  pa- 
thologie  iHteme\  on  trouve  d'abord  entre  elles  tant  de  dissemblan- 
ces, qu'on  serait  tenté  d'y  voir  tous  autres  états  morbides  distincts 
les  uns  des  autres.  Que  de  différences  n'y  a-t-il  pas,  par  exemple, 
entre  les  douleurs  erratiques  mobiles  des  muscles  et  le  rhumatisme 
articulaire  aigu!  Cependant  il  est  facile  de  reconnaître  que  ces  ma- 
iadifê,  en  apparence  si  distinctes,  ne  diffèrent  que  par  la  forme  ; 
elles  co-exigtent  entre  elles,  se  remplacent,  alternent  les  unes  avec 
les  autres;  elles  surviennent. sous  l'infiuence  des  mômes  causes  et 
dépendent  d'une  même  diathése.  Eu  égard  à  son  siège  spécial,  com- 
me à  l'état  symptomatlque  qm  l'accompagne,  on  peut  diviser  Faffec- 
UuQ  rhimiatismale  en  deux  grands  groupes,  suivant  qu'elle  siège 
dans  les  muscles  ou  bien  dans  les  articulations.  De  là  la  division  du 
rlmmatisme  en  musculaire  et  en  articulaire.  On  a  aussi  établi  un 
troisième  ordre,  comprenant  les  rhumatismes  viscéraux;  on  ne  pos- 
^«de  encore  sur  ces  derniers  que  des  renseignements  peu  précis.  11 
e?t  d'ailleurs  certain  que,  sous  la  dénomination  de. rhumatismes  vis- 
^^raux,  on  a  confondu  des  affections  très-dissemblables.  » 

.Voubtions  pas  qu'il  ne  s'agit  ici  que  du  rhumatisme  articulaire. 

967.  Les  causes  du  rhumatisme  articulaire  sont  plutôt  internes 
no'extemes,  bien  que  le  froid  humide,  les  vicissitudes  atmosphéri- 
ques semblent  les  constituer  tout  entières.  C'est  qu'en  effet  l'action 
'le  ces  influences  atmosphériques  est  singulièrement  favorisée  par 
ime  prédisposition  interne  héréditaire  ou  due  au  cortège  des  causes 
prédisposantes  générales  (749). 
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Ck)inme,  dans  cette  affection,  le  sang  se  montre  très-fibrineux 
(787,  G),  on  pense  que  les  aliments  excitants,  Tusage  abusif  des  meU 
succulents  produisent  Tétat  aigu  ;  mais  combien  de  fois  cet  état  sur- 
vient dans  des  circonstances  bygiéDiques  tout  à  fait  opposées,  cbez 
les  gens  de  la  campagne,  par  exemple,  qui  ne  vivent  que  de  laitage 
ou  de  végélaux!  Le  rhumatisme  articulaire  est  rare  daus  renfance  ; 
il  se  déclare  surtout  de  quinze  à  quarante  ans,  et  plus  sou^Dt  chez 
les  hommes  que  les  femmes.  Il  n'épargne  aucun  tempérament.  L'hé- 
rédité en  est  la  cause  principale  dans  la  moitié  des  cas. 

958.  Les  symptômes  varient  suivant  que  l'affeclion  se  montre 
aiguë  ou  chronique.  —  À.  Le  rhumatisme  aigu  ne  débute  pas  d'or- 
dinaire brusquement;  ses  prodromes  consistent  dans  des  frissons,  de 
la  courbature,  un  mourement  fébrile  peu  intense  ;  du  côté  des  arti- 
culations, c*est  de  la  roideur  et  une  gône  des  mouvements.  Quelques 
heures  ou  quelques  jours  après  Tapparition  de  ces  premiers  phéno- 
mènes, la  maladie  éclate.  Alors  une  ou  plusieurs  grandes  articula- 
tions deviennent  le  siège  de  vives  douleurs,  la  peau  qui  les  recouvre 
est  souvent  colorée  et  tendue. Il  y  a  du  gonflement,  qui  s'explique  par 
la  fluxion,  rappel  des  liquides  (ubi  dolor^  ibifluxus)^  et  surtout  par  un 
épanchement  de  synovie  s'opérant  dans  la  membrane  séreuse  articu- 
aire.  (V.  Hydarthrose.)  La  réaction  générale  se  développe,  la  fièvre 
est  plus  ou  moins  intense,  etc. 

B.  Jusque  là,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  déjà,  ces  symptômes  ne 
diffèrent  pas  de  ceux  de  larthrite  simple  ou  traumalique.  Mais  voici 
les  caractères  différentiels  :  Dans  Tinflammation  rhumatismale,  les 
symptômes  locaux  (gonflement,  chaleur,  rougeur  et  douleur)  ne 
sont  pas  les  premiers  à  paraître,  comme  dans  rinflammation  par 
cause  externe,  le  mouvement  fébrile  les  précède;  de  plus,  la  Oèvre, 
non-seulement  ouvre  la  scène,  mais  encore  précède  les  phénomènes 
locaux,  et  se  prolonge  au  delà  de  leur  cessation.  Il  arrive  même  quel- 
quefois qu'elle  est  très-forte,  alors  que  rinflammation  articulaire  est 
peu  intense  et  peu  étendue  :  c'est  la  fèvre  rhumatismale  des  au- 
teurs, fièvre  dans  laquelle  le  pouls  est  large,  dur,  vibrant  et  fré- 
quent, et  qui  est  sous  la  dépendance  principalement  de  l'état  général, 
ou,  selon  M.  Bouillaud,  sous  celle  de  Vendocardite  ou  de  la  pleurile 
qui  complique  la  maladie,  ainsi  que  nous  allons  bientôt  le  répéter. 
D'un  autre  côté,  la  phlegraasie  rhumatismale  ne  parcourt  pas  tou- 
jours ses  périodes  dans  le  lieu  môme  où  elle  a  débuté  ;  elle  teiiil  â 
changer  de  place,  à  envahir  successivement  ou  simultanément  plu- 
sieurs articulations,  tandis  que  dans  Varthrite  traumalique,  l'in- 
flammation reste  à  la  môme  place  et  y  parcourt  toutes  ses  périodes. 
il  arrive  quelquefois  que ,  dans  le  rhumatisme  aigu ,  toutes  les 
jointures  sont  prises  en  même  temps  :  alors  le  malade,  aussi  iranio- 
bile  qu'une  statue,  reste  dans  le  décubitus  dorsal,  ne  pouvant  exé- 
cuter aucun  mouvement;  il  est  en  proie   à  une  réaction  fébrile 
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trè»froDODcée,  avec  redoublements;  il  a  hr^bituellemcut  la  peau 
batitseose,  et  même  couverte  de  sueurs,  mais  ces  sueurs  ne  le  sou- 
lagent point,  au  contraire,  elles  constituent  comme  une  nouvelle 
maladie,  consistant  en  une  éruption  miliaire.  Les  douleurs  sont 
rtMi,  etnUMsives^  lancinantes  ou  térébrantes;  leur  violence  est 
telle  parfois,  qu'elles  arrachent  des  cris  au  patient  ;  elles  augmen- 
tent par  la  pression  et  les  mouvements,  etc. 

Ajoutons  enfin  que  le  rhumatisme  n'a  pas,  comme  les  phlegmasies 
(iraodies^  une  marche  bien  régulière  ;  il  est  assez  commun  de  le  voir 
recommencer  avec  une  nouvelle  violence  après  avoir  disparu  pres- 
qQ^entièr^Dient;  de  voir  les  articulations  tout  à  fait  débarrassées 
être  envahies  de  nouveau,  et  cela  à  plusieurs  reprises  différentes. 
L'orineesl  rare,  concentrée,  laissant  déposer  par  le  refroidissement 
806  grande  quantité  d'urates. 

C.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  surtout  lorsqu'il  occupe  plu- 
âeors  jointures  ou  qu'il  est  général,  se  complique  ordinairement 
de  pfalegmasie  du  péricarde,  de  Tendocarde,  des  plèvres,  ou  même, 
quoiqiie  bien  plus  rarement,  des  méninges.  Depuis  longtemps  on 
afétait  aperçu  de  la  fréquence  de  la  péricardile  et  de  la  cardite 
dans  les  arthrites  aiguës;  mais  c'est  à  M.  Bouillaud  que  revient 
Hiooneur  d'avoir  fixé  l'attention  des  médecins  sur  ces  complica- 
tions.  Selon  ce  professeur  distingué,  dans  le  rhumatisme  aigu  fé- 
Iirile,  généralisé,  la  coïncidence  de  ces  maladies  est  la  règle.  Or,  ces 
tfeetiona  intercurrentes,  dont  nous  indiquerons  les  signes  plus  tard, 
sont  graves  par  leur  ténacité  et  par  les  altérations  organiques  du 
oœiir  dont  elles  deviennent  la  cause.  On  peut  dire  même  qu'elles 
ooDStitaent  tout  le  danger  du  rhumatisme,  qui,  seul,  n'est  sérieux 
que  par  sa  longue  durée  et  les  souffrances  qu'il  occasionne.  —  t  Ou 
^t  aosn  de  temps  en  temps  des  rhumatisants  être  emportés  rapi- 
dement par  une  méningUe  intercurrente,  ou  être  comme  sidérés^  et 
succomber  en  peu  d'instants  dans  le  coma  ou  au  milieu  des  con- 
fisons, sans  que  l'autopsie  révèle  la  cause  de  la  mort.  »  D'autres 
Ms,  fl  se  forme  avec  une  grande  rapidité  un  épanchement  séreux 
dans  ieB  ventricules  du  cerveau  ou  une  véritable  inflammation  ce'- 
fébnUe  ;  mais  ces  compUcations,  ces  métastases  sur  le  cerveau  sont 
heureusement  très-rares,  quoique  dans  ces  derniers  temps  les  obser- 
vateurs en  aient  publié  un  assez  bon  nombre  de  cas. 

0.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  termine  par  résolution, 
par  l'état  chrouique,  par  suppuration  ;  mais,  hâtons  nous  de  le  dire, 
^twpi^ration  est  extrêmement  rare  dans  la  phlegmasie  rhumatis- 
male aigttê,  si  rare  que  beaucoup  d'auteurs  nient  qu'elle  ait  jamais 
lieu.  La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  fréquente;  elle  arrive 
lorsque  la  maladie  a  duré  vingt,  trente,  quarante  jours,  trois  mois 
même,  et  après  qu'elle  a  changé  plusieurs  fois  de  siège,  pour  se  porter 
snr  des  oiganes  plus  ou  moins  importants,  tels  que  le  cœur,  les 
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plèvres,  les  enveloppes  du  cerveau ,  le  tissu  fîbreux  des  intestins. 
La  suppuration  est  presque  inconnue  dans  Tarthrite  rhumatismale, 
(,11c  est  au  contraire  fréquente  daDS  Tinflammation  pfalegmoneuse. 
La  rareté  de  cette  terminaison,  si  ordinaire  aux  phlegmasies  à  siège 
(ixe^  s'explique  par  la  nature  essentiellement  mobile  du  rhumatisme. 
Vétat  chronique  est  plus  fréquent.  Nous  lui  consacrons  le  paragraphe 
suivant. 

959.  Le  rhumatisme  artievdaire  chronique  est  une  maladie  très- 
commune  ;  il  succède  ordinairement  à  la  forme  aiguë,  mais  débute 
aussi  fort  souvent  sous  ce  type.  Ses  symptômes,  peu  intenses,  con- 
sistCAt  dans  de  la  gène  dans  les  mouvements,  du  gonflement  sans 
rougeur  à  la  peau,  des  douleurs  presque  nulles  dans  certains  cas  et 
d'autres  fois  assez  prononcées,  douleurs  Hxes  dans  les  articulations 
altérées,  peu  exaspérées  par  la  pression,  mais  presque  toujours  aug- 
mentées par  les  variations  atmosphériques,  ce  qui  fait  que  certain3 
malades  prédisent  plusieurs  joui^  à  l'avance  les  changements  de 
temps.  Le  plus  souvent  le  rhumatisme  chronique  est  à  l'état  d'affec- 
tion constitutionnelle,  caractérisée  par  des  douleurs  plus  ou  moins 
sourdes,  mobiles,  occupant  une  ou  plusiers  articulations,  avec  des 
rémissions  plus  ou  moins  complètes,  et  se  compliquant  presque  tou- 
jours de  rhumatisme  musculaire.  Lorsqu'il  n  y  aqu'un  petit  noml»« 
d'articulations  de  prises  et  que  les  douleurs  sont  modérées,  l'état  de 
santé  générale  ne  présente  aucun  trouble.  Dans  les  cas  contraires, 
oh  Ton  dirait  qu'il  existe  une  sorte  de  diathèse  rhumatismale,  il 
survient  de  l'amaigrissement,  une  lièvre  lente;  les  jointures  se 
déforment,  elles  s'entourent  de  concrétions  lophacées,  dépôts  d'une 
substance  dure  composée  principalement  d'urate  de  soude.  A  des 
douleurs  et  accidents  sans  fin  succèdent  l'altération ,  la  désorgani- 
tion  des  tissus,  des  tumeurs  blanches,  des  caries,  la  fièvre  hectique 
et  la  mort. 

960.  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —Un  grand  nom- 
bre de  méthodes  thérapeutiques  et  de  remèdes  ont  été  préconisés  con- 
tre le  rhumatisme,  puis  rejetés.  Mais  le  véritable  traitement  de  cette 
maladie  inflammatoire  consiste  dans  l'emploi  des  antiphlogistiques. 
Les  émissions  sanguines  sont  encore  les  moyens  les  plus  efQcaces.  Dans 
le  rhumatisme  aigu  fébrile,  on  ouvre  la  veine  une  ou  plusieurs  fois 
même,  aussi  près  que  possible  du  début  de  la  maladie  ;  aussitôt  après 
ces  saignées^  ou  en  mémo  temps,  on  applique  sur  les  articulations 
douloureuses  des  sangsues  et  des  cataplasmes  émoUients  lauda- 
nisés.  Il  est  des  médecins  qi?i  saignent  à  outrance;  c'est  un  tort  et 
une  pratique  généralement  blâmée.  11  est  vrai  que  le  sang  se  montre 
toujours  très-couenneux  ;  mais  si  on  réglait  sur  ce  fait  remploi  des 
évacuations  sanguines,  on  pourrait  tirer  Jusqu'à  la  dernière  goutte 
qu'elle  se  couvrirait  encore  d'une  couenne  (787,  E).  La  diète  et  les 
boissons  délayantes  secondent  ces  moyens,  qui  sont  loin  d'abn-ger 


PATHOLOGIE.  106 

la  maladie  autant  qu'on  Fa  dit^  alors  môme  qu'ils  out  été  maniés 
par  les  mains  les  plus  expérimentées. 

i.  Frappés  de  Tinsuffisance  des  antiphlogistiques,  des  médecins 
oot  essayé  d'autres  méthodes  de  traitement  ;  ils  ont  employé  à  titre 
d'aUérants,  tour  à  tour  et  avec  des  succès  très-divers,  le  sulfate  de 
quinine,  le  nitrate  de  potasse,  les  frictions  mercurielles,  Topium,  le 
colchique,  ie  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  les  purgatifs  ont  aussi  été 
très-van  tés. 

B.  11  eslicertain  que  quelques  laxatifs^  lorsqu'il  y  a  constipation, 
on  de  légers  purgatifs  (eau  de  Sedlitz,  eau  magnésienne)  secondent 
parfaitement  le  traitement  antiphlogistique.  On  peut  revenir  à  la  pur- 
gation  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  sauf  contre-indication. —Le 
quinquina  a  joui  autrefois  d'une  grande  faveur.  Dans  ces  derniers 
terni»,  on  a  essayé  de  le  remettre  en  honneur  en  employant  le  sul- 
fate de  quinine  à  haute  dose  (de  1,50  à  2  gram.  par  jour  dans  1.50  à 
200  gram.  de  véhicule  administré  par  cuillerée).  Cette  méthode  a 
donné  de  beaux  résultats^  mais  qui  sont  très-inconstants,  et  souvent 
remplacés  par  des  accidents  lorsqu'on  élève  trop  la  dose  du  médica- 
ment. ~  Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  a  été  vanté  par  MM.  Gen- 
drin,  Martin-Solon^  Forgct,  contre  le  rhumatisme  ambulant.  —  L'o- 
phan  est  utile  dans  les  rhumatismes  extrêmement  douloureux, 
comme  il  l'est  dans  mille  autres  circonstances  où  il  Importe  de 
calmer  la  douleur.  On  le  donne  à  dose  de  2  centigr.  pour  commen- 
cer, en  augmentant  cette  dose  progressivement  jusqu'à  30  et  25  cen- 
tigrammes par  jour.  —  M.  le  docteur  Âran  dit  avoir  employé  avec  le 
plus  grand  succès  le  chloroforme  et  mieux  l'éther  chlorhydrique 
chtoré  en  appUcations  sur  les  jointures  douloureuses.  (V.  Anesthési- 
9«e#.)— Les  bains  sont  généralement  plus  nuisibles  qu'utiles.  On  doit 
aussi  proscrire  les  purgatifs  drastiques  qui,  comme  Témétique  et  le 
colchique,  peuvent  déterminer  des  évacuations  véritablement  cholé- 
riformes  que  l'on  n'est  plus  maître  d'arrêter  et  qu'on  a  vues  être  sui- 
vies de  mort. 

C.  En  résumé,  les  saignées  et  les  sangsues  proportionnées  à  la  force 
da  sujet,  à  l'intensité  locale  de  la  maladie,  des  boissons  douces  et 
ticdes  légèrement  nitrées;  des  cataplasmes  laudanisés  sur  les  join- 
tures douloureuses;  deux  ou  trois  fois  de  l'eau  de  Sedlitz  contre  la 
constipation;  5  centigrammes  d'opium  lorsqu'il  y  a  insomnie;  la 
diète  et  le  repos,  tels  sont  les  moyens  qu'on  oppose  généralement 
an  rhumatisme  aigu.  Ajoutons  qu'il  faut  tenir  compte  du  temps  et 
de  cette  influence  inconnue  qui  fait  que  chez  les  uns  la  maladie  cède 
promplement,  tandis  que  chez  d'autres  elle  se  joue  des  prescriptions 
les  mieux  ordonnées. 

•81.  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique.  ^\c\  pas 
d'évacuations  sanguines  générales.  Si  le  rhumatisme  est  local  et 
ioccède  à  la  forme  aiguë,  quelques  applications  de  sangsues  ou  de 
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ventouses  scarifiées^  des  révulsifs  cutanés  (liniments  excitaDU,  Yé- 
sicatoires,  cautères  et  moxas),  tels  sont  les  principaux  moyens. 
Dans  le  rhumatisme  constitutionnel,  c'est  ^ux  sudorifigties  (bains  et 
douches  de  vapeur,  bains  sulfureux,  les  eaux  de  Barèges,  de  Bade, 
de  Bagnère,  du  Mont-Dore),  que  Ton  doit  avoir  recours,  et  à  Tinté- 
rieur  au  colchique^  à  Taconit,  à  la  salsepareille  et  au  gayac.  L'élec- 
tricité, le  galvanisme,  Tacupuncture,  les  applications  chloroformi- 
ques,  tout  cela  a  été  essayé;  M.  Briquet  préconise  la  faradisation. 
Les  eaux  de  Vichy  sont  avantageuses  lorsqu'il  existe  des  oMicrélions 
tophacées. 

Le  professeur  Trousseau  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  de  bains 
fâereuriels  (8  à  80  gram.  de  sublimé  pour  un  bain  d'adulte)  ;  il  en 
administre  un  tous  les  deux  jours  jusqu'à  ce  que  les  gencives  s'en- 
flamment un  peu  sous  l'action  du  mercure.  Les  fumigations  de  d- 
Tiabre  lui  ont  paru  aussi  avantageuses.  A  la  vérité  il  emploie  en 
même  temps  les  sudorifiques  concentrés,  tels  que  la  décoction  de 
salsepareille  édulcorée  avec  le  sirop  de  Cuisinier,  le  rob  Laffecteur, 
la  décoction  de  Ziltmann.  On  a  vanté  encore,  dans  ces  derniers 
temps,  Viodure  de  potassium  et  l'huile  de  foie  de  morue  à  haute 
dose.  Les  malades  doivent  être  couverts  de  flanelle.  Bn  doublant 
extérieurement  cette  étofTe  de  taffetas  gommé,  on  triple  son  action. 
Ajoutons  enfin  que  V hydrothérapie  avec  sudation  promet  de  grands 
succès. 

Le  rhumatisme  chronique  est  une  des  maladies  que  le  charlata- 
nisme exploite  avec  le  plus  de  profit,  d'abord  parce  qu'elle  est  aussi 
fréquente  que  rebelle,  ensuite  parce  qu'elle  n'est  pas  mortelle,  enfin 
parce  qu'elle  offre  des  temps  de  calme  qui  font  croire  à  rcfficadté 
des  remèdes.  La  simple  énumération  des  médications,  prescriptions, 
formules,  remèdes  empiriques,  qui  ont  été  préconisés  contre  cette 
affection,  formerait  un  énorme  volume. 

Arthrile  goutteuse.  Goutte. 

962.  La  goutte  est,  comme  le  rhumatisme,  une  phlegmasie  d'une 
nature  spéciale  occupant  les  tissus  fibreux,  ligamenteux  et  syno- 
viaux des  articulations,  mais  atteignant  de  préférence  les  petites. 
Sou  nom  lui  vient  de  la  supposition  ancienne  qu'une  humeur  ftcre 
se  déposait  goutte  à  goutte  dans  les  articulations. 

A.  Cette  affection  trouve  sa  source,  ses  causes  dans  un  état  parti- 
culier du  sang,  consistant  en  une  animalisation  de  ce  liquide  et  dans 
l'hérédité.  Elle  parait  se  rattacher,  dans  beaucoup  de  cas,  à  Tusage 
exclusif  des  aliments  azotés  et  de  haut  goût,  à  un  certam  état  d'ir- 
ritation gastrique  ;  dans  d'autres  cas,  elle  parait  due  spécialement 
à  l'hérédité,  qui  la  transmet  souvent  des  grands-parents  aux  petits- 
fils,  en  épargnant  une  ou  deux  générations.  —  La  goutte  a  mis  en 


PATROLOGIB.  107 

échec  la  sagacité  des  hommes  de  l'art  les  plus  instruits,  cherchaDt 
à  en  déterminer  la  nature  et  le  véritable  traitement. 

B.  Y  a-t-il  une  différence  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articu- 
laire? Gbomel  et  Requin  ont  émis  cette  opinion  :  que  rien  ne  légitime 
une  distinction  fondamentale  entre  ces  deux  maladies.  Ils  recon- 
naissent que  la  goutte  offre  quelque  chose  de  spécial  par  ses  accès, 
par  Tacide  urique  que  contiennent  en  abondance  les  urines,  par  sa 
coexistence  avec  lagravelle,  par  les  concrétions  calculeuses  (topkus) 
qu  elle  dépose  dans  les  jointures,  par  sa  prédilection  pour  les  gens 
riches  et  bien  nourris,  etc.;  mais  ils  prétendent  aussi  que  tout  cela 
se  rencontre  dans  le  rhumatisme  à  des  degrés  moindres,  à  la  Yôrité* 
H  y  a  bien  sans  doute  une  très-grande  analogie  de  siège,  de  symp- 
tômes, de  inarcbe  et  d'accidents  conséculiCs  entre  ces  deux  alSec- 
tions,  mais  le  rhumatisme  parait  dépendre  plus  spécialement  de 
lactioa  du  froid  humide ,  tandis  que  la  goutte  trouve  sa  source 
dans  une  alimentation  trop  riche  et  le  comfort  ;  le  premier  est  la 
maladie  des  gens  peu  aisés,  la  seconde  celle  des  riches;  le  premier 
attaque  plus  souvent  les  grandes  jointures  que  les  petites,  tandia 
que  c'est  le  contraire  pour  la  goutte,  qui  de  plus  revêt  une  foule  de 
formes  différentes. 

963.  Pour  Tétude  des  symptdmes,  il  faut  tenir  compte  de  ces  for- 
mes protéennes,  qui  se  réduisent  à  deux  pridcipales,  la  forme  aigu6 
et  la  forme  chronique. 

A.  \a  goutte  aiguë ^  régulière  se  manifeste  par  une  série  d'accès 
quotidiens  qui  constituent  une  attaque.  Le  premier  accès  se  déclare 
ordinairement  la  nuit,  tantôt  d'une  manière  inopinée  au  milieu  d'un 
état  de  bicn-étre  inaccoutumé,  tantôt  après  avoir  été  précédé  de 
certains  prodromes,  tels  que  troubles  digestifs,  aigreurs,  vents,  ma- 
laides  sécheresse  de  la  peau,  etc.  Il  s'annonce  par  une  chaleur  vive, 
brûlante  ou  lancinante  dans  une  ou  plusieurs  articulations,  le  plus 
souvent  dans  celle  du  gros  orteil,  qui  se  gonfle  et  dont  la  peau  rou- 
git. Cette  douleur  est  quelquefois  excessive  ;  le  malade  est  agité,  a 
de  la  fièvre  ;  et  tout  se  calme  au  matin  pour  s'exaspérer  le  soir.  Ce- 
pendant les  accès  deviennent  de  moins  en  moins  forts,  et  au  bout 
de  sept  à  vingt  jours  la  maladie  se  termine  par  résolution,  qu'annon- 
cent Irès-souvent  des  urines  très-sédimenleuses.  —  Telle  est  l'atto- 
?a«  de  goutte  aiguë, 

B.  La  goutte  chronique  succède  à  l'aiguë,  ou  revêt  cette  forme  dès 
le  principe.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  aigus  disparaissant, 
Tarticulation  envahie  conserve  du  gonflement  sans  rougeur;  des 
douleurs  sourdes  s'y  font  sentir,  augmentant  et  diminuant  d'une 
manière  irrégulière  et  sans  présenter  d'intermittences  ni  d'accès. 
Cette  forme  est  la  goutte  fixe  ou  régulière  des  auteurs  ;  et  lorsque 
le  gonflement  articulaire  est  œdémateux  et  indolent,  on  lui  donne 
le  nom  àç  goutte  atonigue. 
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Dans  d^autres  cas  l'affection ,  semblable  au  rbumatisme  chroni- 
que, change  de  siège,  abandonne  rarticulation  envahie  sans  y  laisser 
trace  de  fluxion,  et  se  porte  par  métastase,  soit  sur  des  muscles,  où 
die  cause  des  douleurs  plus  ou  moins  mobiles,  vagues  ou  fixes;  soit 
sur  les  intestins,  où  elle  donne  lieu  à  des  éructations,  des  borbo- 
rygmes»  des  vents,  de  la  diarrhée,  des  coliques  violentes  ;  soit  sur 
le  cerveau,  pour  produire  des  étourdissements,  des  tintements  d'o^ 
reiiles,  des  phénomènes  d'apoplexie,  la  mort  même.  Cette  forme 
constitue  la  goutte  vague^  mobile^  nerveuse  des  auteurs,  laquelle 
détermine  souvent  les  accidents  que  nous  venons  de  signaler  sans 
débuter  par  un  siège  fixe.  La  goutte  vague  tourmente  beaucoup  de 
gens,  et  de  bien  des  manières,  souvent  sans  qu'ils  pensent  à  elle. 

964.  Nous  l'avons  déjà  dit,  les  urines  des  goutteux  déposent  un 
sédiment  abondant  d'acide  urique  et  d'urate  d'ammoniaque  :  aussi 
de  tout  temps  on  a  remarqué  que  la  gravelle  et  la  goutte  sont  très- 
souvent  concomitantes. 

A.  Il  est  de  la  nature  de  la  goutte  de  changer  facilement  de  place. 
Lorsque,  aiguë,  elle  se  porte  sur  un  organe  important,  tel  que  le 
cœur,  le  poumon  ou  le  cerveau,  cela  constitue  un  accident  grave, 
que  le  vulgaire  caractérise  par  l'expression  de  goutte  remontée.  Mais 
la  métastase  de  la  goutte  vague^  chronique  {goutte  occulte  de  cer- 
tains auteurs),  est  beaucoup  moins  à  craindre,  bien  qu'elle  cause 
des  troubles  divers,  se  manifestant  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt 
dans  un  autre,  ce  qui  a  fait  dire  que  la  maladie  est  un  véritable  pro 
tée.  Ajoutons  que  les  accidents  de  goutte  remontée  sont  heureuse- 
ment moins  fréquents  que  ne  le  croit  le  vulgaire. 

B..Un  des  privilèges  les  plus  fâcheux  de  la  goutte  est  que  chacune 
de  ses  attaques  laisse  après  elle  des  traces  de  son  passage.  Ainsi,  les 
articulations  se  couvrent  de  dépôts  crétacés  ;  ces  dépôts  augmentent 
à  chaque  nouvelle  attaque  par  la  superposition  de  nouvelles  couches; 
bientôt  les  extrémités  osseuses  se  déforment,  leurs  mouvements  de- 
viennent roîdes,  difficiles,  puis  impossibles  ;  les  doigts  paraissent 
raccourcis  et  la  jonction  des  phalanges  se  courbe  en  saillies  angu- 
leuses. A  la  longue,  les  mêmes  produits  morbides  se  trouvent  disse- 
minés  dans  l'universalité  des  tissus,  et  l'on  peut  dire  alors  qu'il  y  a 
véritablement  cachexie  gtiutleuse, 

965.  Traitement.  —  Il  n'est  pas  de  maladie  contre  laquelle  on 
ait  essayé  plus  de  remèdes  que  contre  la  goutte,  parce  qu'il  n'en  est 
pas  non  plus  dont  la  théorie  soit  plus  incertaine  et  la  nature  moins 
connue.  C'est  dire  qu'il  n'y  en  a  pas  qui  aient  exercé  autant  l'indus- 
trie des  charlatans.  —  Le  traitement  de  la  goutte  est  curatif  et  pro- 
phylactique. 

A.  GorUte  aigué.  Si  l'on  prévoit  une  attaque  prochaine  en  consta- 
tant les  prodromes  ordinaires  de  la  maladie,  le  repos,  un  régime 
très-doux,  des  bains,  un  laxatif,  et  même»  si  l'état  du  pouls  l'indi- 
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que,  une  saignée  la  conjureront  ou  tout  au  moins  la  modéreront. 
3tiais  l'attaque  est-elle  déclarée,  il  faut  appliquer  sur  l'articulation 
enflammée  des  cataplasmes  émoilients  et  caimants,  des  sangsues 
même.  Ce  n'est  que  rarement,  chez  les  sujets  robustes  et  dans  le  cas 
de  réaction,  que  la  saignée  est  indiquée.  Un  laxatifs  s'il  y  a  consti- 
pation, un  peu  à'opium  pour  calmer  l'agitation  et  les  douleurs,  des 
boisscns  douces  et  légèrement  diaphorétiques  compléteront  la  pres- 
cription. 

Devons*nous  faire  mention  des  remèdes  secrets  que  les  gens  du 
monde,  les  charlatans,  quelques  médecins  honnêtes  même  disent 
avoir  employés  avec  succès  ?  La  liste  en  serait  longue  et  les  avan* 
tages  trop  restreints.  Citons  cependant  les  pilules  de  Lartigue  qui» 
prises  2  par  2  à  six  heures  d'intervalle,  jusqu'au  nombre  de  6  ou  8 
au  plus  en  24  heures,  produisent  quelquefois  un  très-bon  eflfèt  ;  elles 
provoquent  des  garde-robes,  de  la  moiteur^  et  dissipent  le  gonfle^ 
ment  et  la  douleur  par  une  sorte  de  spécificité.  Tout  topique  Irritant 
ou  astringent  sur  la  jointure  douloureuse  est  nuisible.  Dans  la  con- 
valescence le  régime  doit  être  doux,  sévère  ;  les  eaux  de  Yichy,  de 
Garlsbad,  Tœplitz,  etc.,  seront  alors  très-utiles. 

B.  S'agit-il  de  la  goutte  chronique  fixe  ?  Ou  l'articulation  est  en- 
core douloureuse,  ou  elle  ne  Test  pas.  Dans  le  premier  cas,  on  em^ 
ploie  les  topiques  émoilients^  les  embrocations  avec  les  liniments 
huileux  laudanisés  et  camphrés;  dans  le  second  cas,  c'est  aux  dou- 
ches, aux  l>ains  de  vapeur^  aux  bains  sulfureux,  aux  pommades 
résolutives  qu'il  faut  recourir.  —  G^est  contre  cette  forme  de  la 
goutte  que  les  sudoriflques,  les  purgatifs,  le  colchique^  le  sirop  de 
Boubée^  et  tant  de  remèdes  réputés  anti-goutteux^  peuvent  avoir  de 
l'eflicacité. 

Dans  la  goutte  vague^  mobile,  métastatique,  il  faut  irriter  l'arti- 
culation qui  en  est  ordinairement  le  siège,  pour  l'y  rappeler.  C'est 
dans  ce  cas  que  conviennent  les  topiques  irritants^  le  sinapisme,  le 
cataplasme  de  savon  cuit  avec  de  Teau-de-vie,  V emplâtre  de  Pradier^ 
l'eau  de  Husson^  etc. 

C.  Quant  à  lu  prophylaxie^  elle  consiste  dans  la  sobriété  et  l'usage 
exclusif  ^aliments  doux^  de  végétaux  ou  de  viandes  blanches.  Favo- 
riser les  excrétions  au  moyen  de  frictions,  de  boissons  diurétiques, 
de  bains,  de  laxatifs  employ^'S  de  temps  en  temps.  Hufeland  donne 
comme  excellent  pour  activer  les  sécrétions  et  prévenir  la  goutte, 
le  soufre  associé  au  gayac  (résine  de  gayac,  2  ;  lait  de  soufre,  0,8; 
soufre  doré  d'antimoine,  0,t  ;  oléosucrede  citron,  2  ;  pour  faire  une 
poudre  à  prendre  trois  fois  dans  la  journée,  pendant  4  à  6  jours 
chaque  mois).  Mais  le  moyen  le  plus  efficace  est  Veau  de  Ficky,  qui 
a^it,  par  ses  propriétés  alcalines,  sur  les  principes  acides  des  dépôts 
urineux  et  des  concrétions  tophacées.  Nous  conseillons  donc  aux 


tlO  ANTHROPOLOGIE. 

personnes  affectées  de  çimtte  chronique  d'aller  passer  quelques  sai- 
sons à  Vichy,  ou  tout  au  moins  d*user  aux  repas  de  i*eau  arliOcielle 
de  même  nom. 

Tumenr  blanche. 
Stnom.  —  Àrthropathie. 

966.  On  appelle  tumeur  blanche  le  gonflement  diffus  et  chronique 
d*une  artici^ation,  avec  altération  des  os  ou  des  parties  molles,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  caractère  essentieU  palbogno- 
moniquede  cette  maladie  est  la  dégénérescence  des  tissus.  Lorsque 
cette  altération,  cette  tran^^formation  des  parties  malades  manque, 
on  a  affaire  à  une  simple  inflanunation  articulaire  chronique,  non  à 
une  tumeur  blanche  proprement  dite.  Mais  malheureusement,  il  est 
rare  que  cette  affection  se  caractérise  d'une  manière  satisfaisante, 
tant  par  ses  symptômes  que  par  sa  nature,  d'autant  mieux  qu'elle 
ne  débute  pas  ordinairement  sous  la  forme  qui  la  caractérise  plus 
tard,  puisqu'elle  est  plutôt  la  transformation  d'une  autre  maladie  ar- 
ticulaire qu'une  lésion  distincte. 

A.  La  tumeur  blanche^  nous  le  répétons,  consiste  spécialement  en 
une  altération  particulière  des  parties  molles  qui  enveloppent  une 
articulation,  ayant  son  principe  ou  sa  cau^^dans  une  constitution  dé- 
tériorée, scrofuieuse  le  plus  souvent,  et  se  développant  beaucoup  plus 
fréquenunent  au  genou  qu'à  aucune  autre  jointure,  à  l'occasion  d'une 
violence  exténeure  ou  d'une  phlegmasie  rhumatismale  chronique. 

B.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  symptômes  de  la  maladie.  Le  ge- 
nou, le  couHie-pied,  le  poignet  sont  le  siège  qu'elle  occupe  de  pré- 
férence. Le  gonflement  et  la  douleur  sont  plus  ou  moins  prononcés, 
suivant  le  degré  de  i'inflanunation,  qui  débute  tantôt  d'une  manière 
^igué,  tantôt  sourdement  ;  seulement,  dans  l'un  comme  dans  l'autre 
cas,  cette  infiammalion  ne  se  résout  pas,  elle  passe  à  l'état  chro- 
nique. Or,  sous  l'influence  de  la  constitution  scrofuleuse,  les  tissus 
enflammés  passent  à  une  dégénération  particulière  et  caractéristique 
de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  l'état  fongueux,  avec  aspect  d'un  blanc 
mat  et  gonflement  de  la  jointure  se  développant  rapidement,  tandis 
que  le  membre,  au  contraire,  semble  s'atrophier  et  parait  d'autant 
plus  petit  que  la  tumeur  articulaire  est  plus  volumineuse. 

G.  Les  choses  peuvent  rester  dans  cet  état  des  années  entières; 
les  fonctions  de  la  partie  sont  gênées  ou  rendues  impossibles,  sans 
qu'il  se  manifeste  d'autres  accidents.  Cependant  le  mal,  ne  rétrogra- 
dant jamais,  doit  s'aggraver  plus  tard.  Des  abcès  vont  se  former, 
s'ouvrir,  et  leurs  ouvertures  vont  se  convertir  en  fistules  intarissa- 
bles ;  les  08,  les  cartilages,  les  ligaments,  tous  les  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l'articulation  vont  se  corroder,  s'ulcérer,  se 
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^?     ..    «  è  Tune  :  ou  les  douleurs  et  la  suppuration 

.  .^^^  ^  périssement  du  malade  et  le  font  suc- 

*  j  ^  ft  a  au  contraire  i*art  et  la  nature  parvis- 

^  a  B  'ë  îais^  dans  ce  dernier  cas,  ce  résultat  ne 

^  '^  onctions  du  membre,  des  mouvements 

l'on  peut  espérer  de  plus  favorable  alors, 
*?  osseuses,  c'esiVankyloie,  (Y.  ce  mot.) 
début  de  la  maladie,  c'est  le  traitement 
,U  convient  (955),  c'est-à-dire  les  an^ipA/o* 
çisttques^  usiap.uot^x».,  .  .hgsues  et  repos.  Lorsque  les  symptômes 
inflammatoires  ont  cédé,  el  que  le  gonflement  pâteux  élastique  per- 
siste, il  faut  craindre  la  dégénérescence  fongueuse  des  tissus,  et  c'est 
le  moment  d'attaquer  le  mal  avec  force  par  les  frictions  mo/u/ifei, 
les  pommades  et  les  emplâtres /ondan^f,  surtout  par  les  vésicataires, 
les  cautères  et  les  moxas.  Il  faut  aussi  compter  sur  le  temps  et  sa- 
Toir  attendre  pendant  des  mois,  des  années  même,  consacrés  au 
repod  et  à  la  mise  en  pratique  de  ces  moyens ,  aidés  des  doucha 
nl/ureuses^  des  bains  d'eaux  minérales,  et  principalement  de9  to* 
niques  et  anti-scro/ulevx  à  Tin  teneur. 

Mais,  bêlas!  que  peut  la  thérapeutique  contre  la  désorgamsation 
des  tissus?  Gomment  les  ramener  à  leur  état  normal,  quand  surtout 
leur  dégénérescence  a  été  provoquée  par  la  diathèse  scrofuleuse, 
qui  est  une  sorte  de  constitution  particulière  ?  Gela  est  impossible. 
Aussi  les  abcès,  la  fièvre  hectique,  le  dépérissement,  doivent-ils 
faire  penser  au  remède  extrême ,  le  seul  qui  offre  quelque  chance 
de  salut,  Vamputaiion.  Reste  à  décider  si  celle-ci  est  praticable 
dans  le  cas  particulier  dont  on  s'occupe. 

Hydartbrose. 
Stnoti.  —  Hydropiiie  trticaltire. 

MS.  Vhydarihrose  (de  S^up,  eau,  et  ôtpOfGv,  articulation)  désigne 
l'hydropisie  des  cavités  articulaires,  c'est-à-dire  l'épanchement  de 
séroaté  dans  les  membranes  synoviales.  Son  mécanisme  rentre  dan^ 
celui  de  l'hydropisie  active  en  général  (864),  par  conséquent  nous 
reoToyons  tout  d'abord  le  lecteur  à  l'étude  indispensable  de  cette 
dernière.  —  Elle  se  montre  presque  exclusivement  au  genou  (Ay- 
dropisiedu  genou). 

A.  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'hydarthrose  sont  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ou  chronique  en  première  ligne,  puis  les  vio- 
lences extérieures,  les  marches  forcées,  la  répercussion  de  certains 
écoulements,  tel  que  celui  de  la  blennorragie  ;  en  un  mot,  tout  ce 
qui  peut  irriter  ou  enflammer  la  capsule  synoviale  articulaire  peut 
déterminer  son  hydropisie,  qui  est,  du  reste,  presque  toujours  IcKo- 
paUquà  et  de  cause  sthénique  locale. 
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B.  Les  symptômes  sont  plus  ou  moins  prononcés  selOi. 
d'irritation  de  l'articulation .  Tantôt  l'épauchement  synoviaf  ^,^*' 
lentement,  d'une  manière  latente,  sans  produire  de  douleur  n^^ 
gêne  bien  sensibles;  tantôt,  au  contraire,  il  est  accompagné  de  pht 
nomènes  inflammatoires  dans  la  jointure  (y.  Arthrite)^  et  dans  ce 
cas  son  développement  se  montre  plus  rapide. 

La  collection  séreuse  ou  synoviale  se  reconnaît  au  volutne  aug- 
menté de  l'articulation,  à  la  sensation  de  fluctuation  qu'elle  fait 
éprouver  au  palper,  fluctuation  très-manifeste  sur  les  côtés  de  la 
rotule  quand  il  s'agit  de  l'iiydropisie  du  genou.  Il  est  inutile  d'ajou- 
ter que  les  mouvements  de  la  jointure  sont  difhciles,  à  cause  de  la 
douleur  ;  que  la  maladie  peut  se  compliquer  d Inflammation  des  os 
et  des  parties  molles,  de  tumeur  blanche,  etc.;  que  par  conséquent 
la  durée  et  le  pronostic  varient  en  raison  de  ces  circonstances. 

Alors  même  qu'elle  se  termine  par  résolution,  Thydarthrose  exige 
beaucoup  de  temps  pour  disparaître  complètement.  Avant  qu'elle 
n'arrive  là,  il  survient  ordinairement  des  alternatives  d'exhalation  et 
de  résorption  plus  active  ;  Thydropisie  disparaît^  puis  recommence 
à  plusieurs  reprises,  et  cela  se  voit  surtout  chez  les  rhumatisants, 
selon  qu'ils  sont  exposés  alternativement  à  l'influence  du  froid  et  du 
chaud,  de  la  fatigue  et  du  repos.  On  est  d'autant  plus  en  droit  d'es- 
pérer la  guérison  que  le  sujet  est  plus  jeune,  doué  d'une  meilieuie 
constitution,  que  l'inflammation  articulaire  est  moins  ancienne,  plus 
affranchie  de  toute  dialhëse,  et  que  le  liquide  épanché  parait  se  ré- 
sorber plus  vite.  Mais  chez  les  individus  scrofuleux,  la  capsule  sy- 
noviale chroniquement  enflanmiée  s'altère  plus  ou  moins ,  prend 
un  aspect  fongueux;  la  dégénération  s'étend  aux  autres  tissus,  et 
les  phénomènes  et  les  suites  de  la  tumeur  blanche  se  manifestent 
(9M,  G). 

969.  Traitement.  —  Gomme  dans  toute  hydropisie  active,  il  faut  : 
1«  éteindre  la  phlegmasie  de  la  membrane  séreuse  qui  en  est  le  siège, 
ou  faire  disparaître  la  cause  quelconque  qui  entretient  l'exhalation 
synoviale  ;  2®  favoriser  la  résorption  du  liquide  épanché.  —  On  rem- 
pht  la  première  indication  par  l'emploi  des  antiphlogistiques^  c'est- 
à-dire  des  cataplasmes,  des  sangsues  en  grand  nombre  sur  la  join- 
ture s'il  y  a  douleur,  de  la  saignée  même  et  du  repos.  Les  onctions 
avec  l'onguent  mercuriel  à  hautes  doses,  employées  après  les  sang- 
sues et  en  même  temps  que  les  cataplasmes,  sont  efficaces  dans  la 
période  aiguë,  laquelle  n'est  autre  chose  qu'une  arthrite  de  cause 
externe  (955)  ou  de  cause  rhumatismale  (956),  ou  même  goutteuse 
(962);  mais  il  Importe  d'en  faire  la  distinction.  Quelque  laxatif  ou 
purgatif  léger  seconde  ces  moyens.  Aussitôt  que  Tirritation  est 
apaisée,  on  a  recours,  pour  l'éteindre  tout  à  fait,  aux  révulsifs  ex- 
ternes^ tels  que  les  iiniments  rubéfiants,  les  vésicatoires,  les  cau- 
tères. Lorsque  la  résolution  parait  s'opérer  franchement,  les  topi* 


PATHOLOGIE.  113 

ques  résolutifs^  comme  les  compresses  imbibées  d'eau  blanche  ou 
d'une  dissolution  d'hydrochlorate  d'ammoniaque,  doivent  suffire. 

A.  l'a  moyen  excellent,  mais  qu'il  faut  savoir  employer,  c'est  la 
compression  exercée  uniformément  à  l'aide  du  bandage  roulé.  Qoand 
la  maladie  parait  vouloir  durer,  passer  à  Vétal  chronique^  un  large 
Téacatoiie  volant,  embrassant  presque  toute  la  jointure^  est  excel- 
lent pour  décider  la  résolution  et  hâter  la  résorption  du  liquide 
éiancbé.  On  fai^rise  encore  cette  résorption  au  moyen  de  topiques 
résolutifs,  de  pommades  fondantes  (iodure  de  potassium,  mercure), 
de  diuréiiques,  de  purgatifs^  de  vésicaioîres  répétés.  Quelquefois  il 
faut  eo  veuir  à  la  ponction  de  l'articulation. 

Voilà  toute  la  thérapeutique  do  l'hydarthrose;  qu'elle  soit  mise  en 
pratique  par  Yhumble  ou  par  le  superbe  médecin,  le  résultat  sera  le 
même.  Pourtant,  si  les  grands  ne  traitent  pas  autrement  que  les 
i'^'tits,  c'est  par  lu  manière  hardie  et  opportune  dont  ils  emploient 
les  remèdes  que  tout  le  monde  connaît,  qu'ils  se  distinguent. 

C.  La  maladie  étant  sujette  à  récidiver,  M.  Velpeau  a  osé  faire  une 
injeetioniodée  dans  la  capsule  articulaire,  pour  enflammer  la  séreuse 
et  changer  ses  conditions  fonctionnelles,  comme  dans  le  traitement 
de  rhydrocèle.  Cette  tentative  hardie  n'a  pas  été  suivie  d'accidents 
sérieux,  et  a  été  imitée. 

Hygroma. 

970.  Vhygroma  est  Thydropisie  des  bourses  muqueuses  sous- 
cutanées.  Nous  le  rapprochons  de  l'hydarthrose  parce  qu'on  l'observe 
particolièreonent  au  genou,  au-devant  de  la  rotule,  chez  les  person- 
nes qui  restent  longtemps  agenouillées. 

A.  L'hygroma  parait  résulter  le  plus  ordinairement  de  la  contusion 
des  membranes  capsulaires.  L'épanchement  ne  devient  manifeste  que 
longtemps  après  la  cause  qui  l'a  déterminé.  La  tumeur  ne  s'accroît 
que  fort  lentement,  il  s'écoule  quelquefois  plusieurs  années  avant 
qu'elle  ait  un  volume  considérable.  11  parait  certain  pourtant  que 
lliygroma  peut  être  aussi  produit  par  une  cause  interne,  et  qu'alors 
son  développement  est  très-rapide.  Souvent  aussi  la  tumeur  disparaît 
avec  la  même  vitesse,  pour  reparaître  sous  Tinfluence  de  la  moindre 
cause. 

B.  L'hygroma  diffère  essentiellement  de  l'hydarthrose  :  il  n'y  a  de 
commun  entre  ces  deux  affections  qu'en  ce  qu'elles  sont  constituées 
par  un  épanchement  séreux.  Mais  celui  de  l'hygroma  est  situé  au- 
devant  de  la  rotule  qu'il  ne  dépasse  pas,  faisant  saillie  en  avant^  etc., 
tandis  que  celui  de  l'hydarthrose  est  situé  sous  la  rotule,  dans  l'inté- 
lieur  de  l'articulation,  faisant  saillie  aux  deux  côtés,  interne  et  ex- 
terne du  genou.  —  L'hygroma  est  une  maladie  sans  gravité,  tandis 
qae  l'hydarthiose  a  souvent  des  suites  très-sérieuses. 
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971.  Le  iraifemerU  de  rhygroma,  qui  dépend  d^une  cause  externe, 
consiste  dans  les  topiques  résoluH/i  employés  avec  persévérance.  On 
conseille  ordinairement,  depuis  Boyer,  une  dissolution  de  30  grammes 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  un  litre  d'eau,  et  une  compression 
égale  et  soutenue.  Quelquefois  on  obtient  de  tr^s-bons  résultats  de 
Vapplication  de  vésicaMres  volants.  Si  ce  traitement  est  infructueux, 
il  faut  inciser  la  tumeur^  la  vider,  et  en  maintenir  les  parois  en  contact 
avec  elle-même  à  Taide  de  la  compression.  On  est  okiigé  quelquefois 
d'exciser  une  portion  du  kyste,  lorsque  la  tumeur  est  ancienne  ;  d'au- 
tres fois  il  suffit  de  faire  une  ponction  et  d*injecter  un  liquide  irri- 
tant, comme  dans  Topération  de  Thydrocèle. 

Entorse. 
Stuoh  .  TTLG.  —  Foulure. 

972.  L'entorse  (de  intorquere^  tordre) ,  vulgairement  foulure^  est 
Textension  subite  et  violente  des  ligaments  et  des  parties  molles  qui 
entourent  une  articulation.  L'entorse  est  fréquente  à  TarticulatioD 
tibio-tarsienne  ou  du  cou-de-pied.  —  Ses  causes  sont  :  un  faux  pas, 
un  saut,  une  chute,  dans  lesquelles  le  poids  du  corps  porte  à  faux  sur 
les  tissus  fibreux  et  ligamenteux  qui  unissent  le  pied  aux  malléoles, 
à  la  malléole  externe  priocipalemeut.  -7  Quant  aux  symptômes,  les 
voici  :  Au  moment  de  Taccident  une  douleur  très-vive  se  fait  sentir  : 
elle  est  due  au  tiraillement  violent  que  subissent  les  ligaments  arti- 
culaires. Bientôt  du  gonflement  se  manifeste.  Le  malade  ne  peut  mar- 
cher, quelquefois  môme  ne  peut  se  relever  ;  dans  ce  cas,  il  est  facile 
de  croire  à  Texistence  d'une  fracture.  Distinguer  l'entorse  de  la  frac- 
ture est,  du  reste,  chose  environnée  de  grandes  difficultés;  aussi, 
dans  le  doute,  il  faut  consulter  un  chirurgien  instruit,  et  se  garder 
de  s'en  rapporter  aux  guérisseurs  ou  rebouteurs,  comme  c'est  l'ha- 
bitude dans  les  campagnes. —  L'entorse  est  un  accident  fréquent  qui, 
négligé  ou  mal  traité,  chez  un  individu  scrofuleux  surtout,  peut  avoir 
des  suites  graves,  dégénérer  eu  tumeur  blanche^  par  exemple. 

973.  Traitement.  —  La  première  chose  à  faire  aussitôt  après  l'ac- 
cident, c'est  d'envelopper  la  jointure  avec  des  compresses  imbibées 
de  liquides  astringents  et  répercussifs ,  tels  que  l'eau  froide  addi- 
tionnée d'extrait  de  salurne  ou  de  vinaigre,  l'oxycrat,  la  glace  pilée, 
lesquels,  en  s'opposant  au  gonflement  inflammatoire,  préviennent 
les  accidents  ultérieurs.  Ces  moyens  aborti/s  doivent  être  continués 
pendant  un  certain  temps.  Si,  nonobstant,  l'inflammation  se  déve- 
veloppe,  il  faut  les  abandonner  pour  recourir  aux  sangsues  ^douze, 
quinte,  vingt-cinq,  suivant  les  cas),  aux  cataplasmes  émollients.  Plus 
tard,  on  revient  aux  répercussifs^  tels  que  l'eau  blanche  additionnée 
d*eau-de-vie  camphrée.  Lorsque  la  résolution  est  lente  à  se  faire,  qu'il 
reste  du  gonflement  chronique,  il  faut  recourir  aux  pommades  fon- 
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dantes,aux  résicatoires,  aux  dodcbes  sulfureuses.  Vimmobilitè  n'est 
pas  seulement  commandée  par  la  douleur^  elle  est  de  rigueur  pour  le 
saccésdu  traitement.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  semaines,  un  mois 
qu'iioe  entorse  un  peu  forte  peut  être  guérie.  Soureùt  de  la  douleur) 
ou  au  moins  de  la  sensibilité  et  du  gonflement  persistent  plus  long^ 
temps. 

974.  Le  moMa^e  appliqué  aux  entorses  est  une  pratique  qui  a  été 
trop  longtemps  abandonnée,  mais  à  laquelle  on  revient  après  aVoir 
(Xiostaté  les  bons  effets  qu'en  obtiennent  les  rebouteurs.  Ici ,  nous 
reproduirons  la  conversation  suivante  qui  a  eu  lieu  au  sein  d'une 
>^iété  de  médecine.  «  M.  Sée  demande  Tavis  des  membres  de  la 
Société  sur  Teflicacité  du  massage  appliqué  aux  entorses.  Il  raconte 
qu  un  de  ses  clients,  s'étant  donné  une  entorse,  s'est  soumis,  pen- 
dant plusieurs  semaines,  aux  soins  de  M.  Michon  sans  éprouver  de 
sjulagement.  M.  Lebatard  le  vit  alors  et  pratiqua  des  massages  pen- 
dant trois  ou  quatre  minutes,  et  dans  ce  court  espace  de  temps  le  mit 
eu  état  de  se  promener  le  même  jour.  —  M.  Roussel  a  vu  un  cas  tout 
semblable.  C'est  celui  d'un  jeune  auditeur  qui,  s'étant  donné  une 
entorse,  fut  alors  soigné  par  la  méthode  ordinaire,  mais  sans  aucun 
succès;  M.  Roussel  ,fit  alors  appeler  M.  Lebatard  qui  pratiqua  son 
massage,  et  en  quelques  minutes  le  malade  ful[mis  en  état  de  mar* 
cher.  Le  lendemain,,  il  reprenait  ses  occupations.  —  M.  Demarquay 
serait  embarrassé  d'expliquer  un  résultat  que,  d'ailleurs,  ceux  mêmes 
qui  l  obtiennent  ne  peuvent  expliquer.  Il  connaît  des  faits  analogues 
a  ceux  qu'on  a  cités  et  voit  avec  plaisir  des  hommes  sérieux  comme 
M.  Lebatard  se  livrer  à  l'étude  d'un  procédé  abandonné  jusqu'à  ce 
fflooient  aux  rebouteurs,  et  qui  peut  être  dangereux  entre  leurs 
mains.  Du  reste ,  il  pense  qu'on  ne  doit  l'employer  que  dans  les  sim- 
ples diastasis.  —  M.  Hervez  de  Chégoin  voit  avec  peine  employer  un 
moyen  aussi  contraire  aux  saines  notions  de  la  science;  et  il  ne  doute 
pas  qu'il  n*expose  ceux  pour  lesquels  on  l'emploie  aux  plus  grands 
dangers.  —  M.  Sée  a  vu  deux  malades  chez  lesquels  il  y  avait  gon- 
llemeiit,  ecchymose  depuis  cinq  jours  ;  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  les 
regarder  comme  atteints  d'une  simple  diastasis.  Ces  deux  malades 
ont  été  guéris  en  quelques  minutes  par  un  fruitier  de  la  rue  Roche- 
chouart.  —  M<  Marotte  explique  que,  dans  ce  procédé,  M.  Lebatard 
n'a  pas  seulement  pour  but  d'agir  sur  l'élément  douleur,  mais  bien 
sur  les  liquides  qu'il  cherche  à  déplacer.  Un  malade  avait  une  vaste 
entorse  du  genou,  avec  épanchement.  11  s'adressa  à  un  rebouteur  qui, 
par  le  massage,  fit  disparaître  la  douleur  en  une  séance.  Vingt-quatre 
heures  après,  répanchement  avait  disparu;  de  sorte  qu'il  est  impos- 
sible de  borner  l'action  du  massage  aux  simples  diastasis  ;  mais  elle 
s'applique  également  aux  entorses  avec  épanchement. 
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Luxation. 
Stxon.  vclc.  —  Débotlement. 

976.  La  luxation  (de  luxare,  déboiter)  est  le  déplacement  de  deux 
os  dont  les  surfaces  articulaires  ne  sont  plus  dans  leurs  rapports  na- 
turels. Elle  est  dite  accidentelle  lorsqu'elle  est  due  à  des  violences  ex. 
ternes  ;  spontanée,  quand  elle  est  congéniale  ou  l'effet  d'une  maladie 
de  Tarticulation.  (Y.  Luxation  spontanée,) 

A.  Causes.— \jQS  luxations  sont  produites,  tantôt  par  l'action  exagé- 
rée des  muscles,  tantôt  par  des  forces  étrangères  agissant  sur  les  par- 
ties de  manière  à  faire  cesser  les  rapports  des  surfaces  articulaire. 
La  luxation  est  complète  lorsque  ces  rapports  sont  entièrement  dé- 
truits ;  elle  est  incomplète  dans  le  cas  contraire. 

B.  Symptômes,—  Le  premier  effet  de  toute  luxation  est  la  sensation 
d'une  déchirure  accompagnée  d'une  vive  douleur  dans  la  jointure- 
Dans  la  luxation  complète,  le  déplacement  des  surfaces  articulaires 
est  plus  ou  moins  prononcé;  Texlrémité  osseuse  mobile  se  porte  ai 
haut,  en  bas,  en  avant  ou  en  arrière,  dans  le  sens  des  contractions 
musculaires  les  plus  énergiques.  La  vue  et  le  toucher  constatent  or- 
dinairement bien  ces  déplacements,  à  moins  qu'il  n'y  ait  tuméfaction 
considérable,  ce  qui  a  heu,  en  effet,  peu  de  temps  après  Tacddeot 
Il  peut  s'être  produit  en  même  temps  des  déchirures,  des  lésions  de 
vaisseaux  et  de  nerfs,  de  là  des  accidents  inflammatoires >  hémorra- 
giques ou  nerveux  qui  compUquent  et  aggravent  la  luxation. 

6.  Indépendamment  de  ces  signes  communs  à  toutes  les  luxations, 
chacune  d'elles  en  offre  de  spéciaux  qu'il  nous  faudrait  examiner  si 
nous  voulions  les  étudier  une  à  une.  Nous  dirons  seulement,  relati- 
vement au  pronostic,  que  les  luxations  les  plus  graves  sont  celles  des 
vertèbres,  parce  qu'elles  sont  susceptibles  de  produire  la  comprœ- 
sion  ou  la  déchirure  de  la  moelle  épinière  et,  partant,  la  paralysie 
et  la  mort.  On  voit  quelquefois  des  individus  essayer  leurs  forces  i 
soulever  les  enfants  en  apptiquant  leurs  mains  sur  les  côtés  de  la 
tète  :  rien  n'est  plus  dangereux  que  ce  jeu  i  on  peut  ainsi  luxer  les 
deux  premières  vertèbres,  porter  atteinte  au  nœud  vital  et  tuer  su- 
bitement (344). 

976.  Traitement  des  luxations,  —  Il  a  pour  but  nécessairement  de 
faire  la  réduction  des  os  déplacés,  c'est-à-dire  de  rétablir  leurs  rap- 
ports naturels.  Cette  opération  comprend  trois  temps  :  l"»  Vext^nsUm. 
Elle  consiste  à  exercer  sur  le  membre  luxé  une  traction  assez  forte 
pour  dégager  la  surface  articulaire  du  heu  où  elle  est  accidentelle- 
ment logée.  Pour  l'exécuter,  on  fixe  sur  le  membre,  à  l'aide  de  tours 
de  bande,  la  partie  moyenne  d'une  ou  deux  serviettes  dont  on  confie 
les  chefe  aux  aides  chargés  d'opérer  la  traction.  —  2«  La  contre- 
extension.  Ayant  pour  but  de  résister  aux  efforts  exlensifs,  elle  se 
fait  à  l'aide  d'autres  serviettes  fixées  autour  de  la  partie  supérieure 
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dn  membre  ou  même  autour  du  tronc.  —  3»  La  cooptation.  Tout 
étant  disposé  pour  Textension  et  la  contre-extension ,  le  chirurgien 
placé  au  côté  externe  du  membre  luxé  et  prêt  à  diriger  les  mouve-^ 
muts  des  aides  et  à  surveiller  leur  action,  donne  le  signal  des  trac- 
lioDs  qui,  étant  portées  à  un  degré  suffisant,  permettent  de  rétablir 
les  rapports  articulaires. 

i.  Gomme  pour  la  réduction  des  fractures,  des  difficultés  très- 
grandes  peuvent  se  présenter  ;  elles  proviennent  de  Tinflammation 
articalaiie,  qui  produit  du  gonflement  et  des  douleurs  excessives, 
et  de  la  résistance  spasmodique  des  muscles,  qui  nécessite  remploi 
de  forces  plus  considérables.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  attendre 
qae  Firritation  soit  calmée,  et  employer  à  cet  effet  des  cataplasmes, 
des  sangsues  et  même  la  saignée  ;  s'il  n*y  a  que  du  gonflement  sans 
p^rande  sensibilité,  les  résolutifs  conviendront  comme  dans  Tentorse 
973).  Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  lorsque  les  muscles  opposent 
une  grande  résistance,  on  conseille  d'engourdir  le  malade  soit  au 
moyen  de  Topium  ou  des  liqueurs  alcooliques^  soit  plutôt  en  le  sou- 
mettant aux  inhalations  du  chloroforme,  qui  ont  le  double  avantage 
de  faire  cesser  la  contraction  musculaire  et  de  rendre  insensible  à  la 
douleur  produite  par  les  efforts  de  traction.  Nous  avons  vu  réduire 
des  luxations  coxo-fémorales  sans  que  les  malades ,  que  Ton  avait 
chloroformisés,  s'aperçussent  de  l'opération,  bien  que  cinq  aides  vi- 
goureux tirassent  sur  leurs  membres. 

fi.  n  est  des  luxations  qui  se  reproduisent  avec  la  plus  grande 
facilité  et  qu'on  réduit  de  même  :  telle  est  celle  de  l'épaule,  lors- 
qu'elle s'est  répétée  déjà  plusieurs  fois.  Cette  facilité  de  réduction 
dépend  de  l'état  de  laxité  extrême  de  la  capsule  articulaire,  et  de 
l'affaiblissement  de  la  sensibilité  motrice  des  muscles  de  l'épaule  ha- 
bitués à  cet  accident. 

Luxation  spontanée. 

977.  Làlvaation  ipontanée  est  celle  qui,  ne  dépendant  pas  de  vio- 
lences extérieures,  est  l'effet  plus  ou  moins  lent  d'une  maladie  des 
surfaces  articulaires.  C'est  donc  à  Vostéite  et  à  la  fibro-chondrite 
qu'il  faut  rattacher  cette  affection,  qui  reconnaît  pour  cause  spéciale 
ic  vice  scrofuleux.  Elle  ne  se  montre  pour  ainsi  dire  qu'à  l'articu- 
lation de  la  hanche  (coxo-fémorale)  :  de  là  lui  vient  le  nom  de  coxal- 
gie (de  coxa^  hanche,  et  ox^»;,  douleur).  Cette  espèce  de  déboîtement 
de  la  tête  du  fémur  s'explique  parfaitement  par  le  gonflement  de  cet 
os  spongieux  et  par  le  rétrécissement  progressif  de  la  cavité  coty- 
loWe  qui  le  reçoit.  Ces  deux  effets  sont  simultanés;  ils  dépendent  d'une 
phlegmasie  diathésique  qui  subit  l'influence  de  l'état  scrofuleux. 

A.  Symptômes.  —  La  maladie  débute  par  une  douleur  sourde,  pro- 
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fonde,  d^abord  vague,  erratique,  mais  qui  plus  tard  se  fixe  daos  la 
bancbe.  Cette  douleur  a  cela  de  remarquable,  qu'elle  se  fait  sentir 
aussi^  par  un  effet  sympathique,  dans  le  genou,  où  elle  prédomiae 
quelquefois  au  point  de  tromper  les  malades  et  même  le  médecin 
inattentlf  sur  le  véritable  siège  du  mal.  La  tôte  du,  fémur  étant  re- 
poussée  de  la  cavité  cotyloïdienne,  la  disjonction  s'opère,  mais  tou- 
tefois ce  résultat  est  lent  à  se  produire,  et  d'ailleurs  n'est  jamais 
complet.  C'est  assez  cependant  pour  que  le  membre  s'allonge  un 
peu;  et  l'on  constate  aisément  cette  élongation  en  rapprochant  les 
deux  jambes  du  malade  sur  un  plan  horizontal. 

La  douleur,  la  claudication  (car  le  malade  boite)  et  rallongement 
du  membre,  tels  sont  les  trois  symptômes  principaux,  caractéristi- 
ques de  la  coxalgie  à  sa  première  période.  Les  accidents  peuvent 
rester  au  même  degré  pendant  plusieurs  années;  et  même,  avec  le 
temps,  la  maladie  peut  guérir,  quoique  ce  soit  l'exception.  Mais  lois- 
que  la  luxation  devient  complète^  les  muscles  fessiers  entraînent  en 
haut  le  fémur  désarticulé,  et  le  membre,  qui  était  plus  long  aupara- 
vant, devient  plus  court  que  l'autre,  en  môme  temps  qu'une  direc- 
tion vicieuse  lui  est  imprimée  par  la  maladie.  A  cette  période  arrive 
l'une  de  ces  deux  choses  :  ou  bien  une  fausse  articulation  s'établit, 
qui  permet,  à  la  longue,  l'exercice  des  mouvements  et  de  la  marche, 
avec  une  claudication  plus  ou  moins  prononcée  toutefois;  ou  bien 
l'inflammation  des  tissus  osseux  et  cartilagineux  continue  sa  marche 
et  se  termine  par  la  carie,  des  abcès,  des  fistules,  qui  entraînent 
presque  inévitablement  le  malade  au  tombeau.  L'affection  est  donc 
très-grave.  Lorsqu'elle  se  termine  par  ime  ankylose^  c'est  une  chose 
dont  on  doit  se  réjouir. 

B.  La  luxation  spontanée  de  naissance  n'offre  aucun  danger,  parce 
qu'elle  n'est  pas  due  à  une  maladie  des  os;  dépendant  d'une  mau- 
vaise position  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère,  elle  n'a  que  l'in- 
convénient d'une  claudication  des  plus  disgracieuses. 

978.  Traitement.  —  Si  l'inflammation  des  surfaces  articulaires 
présente  une  période  aiguë,  il  faut  débuter  parles  antiphiogUtiques, 
les  sangsues,  les  cataplasmes  et  les  bains.  Lorsqu'elle  se  présente  à 
l'état  latent,  obscure,  soit  qu'elle  succède  à  la  première  forme,  ou 
qu'elle  débute  ainsi  de  prime  abord,  on  doit  recourir  aux  révulsifo 
externes  les  plus  énergiques,  tels  que  vésicatoires,  cautères,  selon, 
moxas,  appliqués  sur  la  région  trochantérieune.  Ces  exutoires  se- 
ront entretenus  pendant  longtemps.  Toujours  le  repos  le  plus  com- 
plet sera  gardé. 

Il  importe  aussi  de  combattre  l'état  général,  de  modifier  la  consti- 
tution ,  qui  est  ordinairement  scrofuleuse,  par  une  médication  et  un 
régime  appropriés  aux  scrofules  (902).  —  Cette  maladie  est  une  de 
celles  qui  font  le  désespoir  du  patient  et  du  médecin,  en  raison  du 
temps  qu'elle  exige  et  du  peu  de  succès  de  la  thérapeutique. 
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Ânkylose. 

979.  On  appelle  ânkylose  (de  àvxùxc;,  courbé)  l'état  d'une  articula- 
ticD  nalnrellemcnt  mobile  qui  a  perdu  la  faculté  de  se  mouvoir,  le 
membre  restant  ordinairement  fléchi.  A  proprement  parler,  Tanky- 
lose  n'est  pas  une  maladie  :  c'est  la  conséquence  d'états  morbides 
diTers  ayant  pour  effet  d'altérer  les  conditions  anatomiques  et  phy- 
siologiques de  Tarticulation,  c'est-à-dire  de  corroder,  de  dépolir  les 
éurfdces  osseuses,  d'annihiler  la  sécrétion  synoviale  et  d'endurcir  les 
ligaments'. 

A.  Par  conséquent,  pour  établir  les  causes  de  cette  infirmité,  il 
iiut  passer  ea  revue  l'ostéite,  la  carie,  la  tumeur  blanche,  la  luxa- 
tion, en  un  mot  toutes  les  atîections  des  os  se  montrant  dans  les  ex- 
trémités de  ces  organes.  Toutefois,  ces  maladies  agissent  moins  par 
elleâ-mémes  peut-être  que  par  l'immobilité  à  laquelle  elles  condam- 
neot  la  jointure.  Cette  immobilité  a  une  telle  influence,  en  effet,  que, 
seule,  elle'sufût  pour  priver  une  articulation  saine  de  ses  mouve- 
ments, et  produire  l'ankylose.  On  peut  se  convaiucre  de  ce  fait  lors- 
qu  on  lève  les  appareils  maintenus  appliqués  pendant  un  ou  deux 
mois  pour  des  fractures  opérées  dans  la  continuité  des  os  ;  les  arti- 
culations du  membre  condamné  au  repos  restent  longtemps,  un  ou 
plasieurâ  mois,  quelquefois  des  années  entières,  gonflées  et  immo- 
biles. 

B.  fl  n'y  a  pas  de  symptômes  à  décrire  dans  le  symptôme  appelé 
aokylose.  Celle-ci  est  vraie  ovl  fausse,  suivant  que  les  mouvements 
sont  définitivement  perdus  ou  recouvrables.  Dans  le  premier  cas, 
elle  dépend  d'une  véritable  soudnre  des  surfaces  articulaires,  suite 
de  carie,  de  tumeur  blanche;  dans  le  second  cas,  elle  résulte  d'une 
simple  adhésion  de  ces  surfaces  par  manque  de  synovie,  ou  bien  elle 
coDbiste  en  une  simple  roideur  des  ligaments  et  des  muscles  plongés 
dans  une  inaction  trop  longue. 

980.  Traitement.  —  L'ankylose  vraî^,  confirmée,  est  au-dessus  des 
ressources  de  l'art.  Lorsque,  dans  le  cours  d'une  maladie  articulairOi 
on  la  prévoit  comme  terminaison  inévitable  de  la  maladie,  il  faut 
avoir  soin  de  placer  le  membre  dans  une  position  ou  une  direc- 
tion telle,  qu'il  puisse  rendre  le  plus  de  services  possible  après  la 
soudure  des  surfaces  articulaires.  —  L\i  fausse  ânkylose  cède  à  rem- 
ploi prolongé  des  bains  émollienls  à  l'eau  de  son,  de  mauve  ou  de 
tripes,  à  Tusage  des  liniments  huileux^  des  douches,  surtout  des 
mtmvements  et  de  Vexercice  gradués. 

Corps  étrangers  dans  les  arUculations. 

981.  Nous  Youlons  signaler,  en  passant,  ces  concrétions  cartilagi- 
neuses ou  o$$euse$  qui  se  développent  dans  les  articulations,  dans 
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celles  du  genou  particulièrement,  car  elles  se  montrent  très-raremoit 
dans  les  autres. 

Ces  productions  carlilaginiformes ,  et  quelquefois  calculeuses»  pa- 
raissent prendre  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  face 
externe  de  la  capsule  synoviale,  sous  Tinfluence  d'une  aberration 
des  propriétés  vitales;  mais  comme  elles  trouvent  plus  de  résistance 
du  côté  des  ligaments  articulaires  que  du  côté  de  la  séreuse,  elles 
pénètrent  dans  la  cavité  de  cette  membrane.  —  Une  fois  dans  l'arti- 
culation, le  corps  étranger,  qui  est  dur,  raboteux,  devient  cause  de 
douleurs  vives,  subites,  qui  se  reproduisent  de  temps  à  autre,  pro- 
voquées qu'elles  sont  par  les  mouvements  articulaires. 

Cette  maladie,  d'ailleurs  rare,  est  sérieuse.  Rien  ne  la  peut  guérir 
si  ce  n'est  l'extraction  du  corps  étranger  ;  mais  malheureusement 
l'opération,  on  le  conçoit,  est  plus  dangereuse  encore  que  le  mai, 
puisqu'il  faut  pénétrer  dans  1  intérieur  de  la  capsule  articulaire. 

Pied-bot. 

982.  Le  pied'bot  est  une  déformation  du  pied  telle,  que  cette  par- 
tie est  contournée  en  dehors  (rarus),  ou  renversée  en  dedans  (val- 
gus]^  ou  ramassée  sur  elle-même  {pied-equin).  Cette  difformité  est 
congéniale  ou  accidentelle.  •—  Ses  catises  varient  en  conséquence  : 
inconnues  dans  le  premier  cas,  on  les  attribue  dans  le  second  à  la 
forme  irrégulière  des  os  du  tarse,  à  des  insertions  musculaires  contre 
nature,  principalement  au  défaut  d'équilibre  dans  l'action  des  forces 
musculaires  s'exerçant  sur  le  pied. 

Traitement,  —  On  essaie  de  remédier  au  pied-bot  au  moyen  de 
divers  appareils  orthopédiques  destinés  à  maintenir  le  redressement 
des  parties,  opéré  graduellement.  La  section  des  muscles  rétractés 
rétablit  l'équilibre  rompu  dans  beaucoup  de  cas;  les  muscles  tmoto- 
misés  se  ressoudent  en  s'allongeant  un  peu  par  l'interposition  de> 
matière  fibro-plastique  qui  unit  les  deux  bouts.  Le  meilleur  moyen 
de  remédier  au  pied-équin,  c'est  de  couper  le  tendon  d\ichille  (996,. 

Maladies  des  muscles, 

983.  Si  l'on  rattachait  les  tremblements,  les  convulsions,  les  para- 
lysies, la  courbature  et  les  rétractions  musculaires  à  des  états  patho- 
logiques des  muscles,  on  trouverait  que  ces  organes  sont  exposés  ii 
des  maladies  nombreuses  et  graves.  Il  n'en  est  point  ainsi;  car  les 
affections  morbides  que  nous  venons  de  nommer  appartiennent  au 
système  nerveux,  source  première  des  mouvements,  plutôt  qu'au 
système  musculaire,  qui  n'en  est  que  l'instrument  aveugle.  D'uu 
autre  côté^  l'inflammation  des  muscles  est  très-rare.  Quant  à  leur 
hypertrophie  et  à  leur  atrophie^  la  première  n'est  jamais  portée  jus- 
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qu'à  l'état  morbide,  et  la  seconde  est  l'effet  d'affections  générales 
plus  <m  moins  sérieuses. 

D  soit  de  là  que  les  maladies  particulières,  spéciales  aux  muscles, 
se  rédaisent  au  rhumatisme  musculaire  (affection  rhumatismale) 
aoquel  se  rattachent  le  torticolis ,  la  pleurodynie^  la  diaphragma- 
difMieei  le  lumbago;  aux  rétractiojis  et  aux  ruptures.  Nous  di« 
I0D8  quelque  chose  cependant  de  la  myosite  (inflammation  muscu- 
laireV 

Myosite. 
5y.io».  —  MyoflUU. 

M4.  La  myosite  est  l'inflammation  du  tissu  musculaire.  Nous  le 
répétons,  cette  phlegmasie  est  rare,  et  cela  se  conçoit  quand  on  sait 
le  peu  de  changement  que  subit  la  vitalité  de  la  fibre  musculaire 
dans  les  plaies  profondes  et  les  grandes  amputations.  On  trouve, 
sans  doute,  très-fréquemment  du  pus  dans  les  interstices  des  fais- 
ceaux musculaires,  mais  ce  pus  provient  de  Tinflammatioa  du  tissu 
celhilaire  qui  unit  et  sépare  ces  parties  (41,  G.},  inflammation  suppu- 
raihe  et  secondaire  de  la  résorption  purulente  ou  des  vices  morveux 
et  charbonneux.  Si  la  phlegmasie  s'empare  des  muscles  proprement 
dite,  elle  doit  être  franche,  adhésive,  non  suivie  de  purulence.  Le 
rhumatisme,  considéré  ou  non  comme  une  inflammation,  siège  très- 
auvent  dans  ces  tissus,  mais  jamais  il  n'y  détermine  les  phénomènes 
caractéristiques  de  la  phlegmasie,  encore  moins  ceux  de  la  suppu- 
ration. Cependant  les  muscles  présentent  quelquefois  des  altérations 
chroniques,  des  transformations  fibreuses,  cartilagineuses^  osseuses 
même,  qui  prouvent  que  ces  parties  sont  susceptibles  de  lésions  vi- 
tales réelles,  quoique  peu  manifestes  pendant  la  vie. 

Rhumatisme  musculaire. 
Stno:<.  \ulg.  —  Doulears,  fraîcheurs,  rburoalism«s. 

985.  Lorsque  le  rhumatisme  occupe  les  muscles,  il  est  apyrétîque, 
c'est-à-dire  sans  accompagnement  de  fièvre  ;  il  consiste  alors  dans 
une  dovleur  plus  ou  moins  vive,  fixe  ou  mobile,  siégeant  dans  un 
ou  plusieurs  de  ces  organes ,  et  qui  s'exaspère  sous  l'influence  de 
leurs  contractions. 

A.  Les  causes  de  cette  afl'ection  sont  celles  que  nous  avons 
précédemment  indiquées  (957).  Rare  dans  l'enfance,  le  rhumatisme 
musculaire  se  montre  plus  souvent  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  et 
plutôt  chez  Thommc  que  chez  la  femme.  Tous  les  tempéraments  et 
toutes  les  constitutions  y  sont  exposés.  U  parait  être  héréditaire; 
ordinairement  cependant  il  est  causé  par  la  fatigue  et  l'action  du 
froid  humide  sur  la  peau.  Les  muscles  étant  enveloppés  d'une 
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norte  d'atmosphère  de  tissu  cellalaire  où  s'opère  une  exhalation,  on 
conçoit  que  quand  le  froid  surprend  ce  tissu  au  moment  où  ses 
fonctions  perspiratoires  internes  sont  activées  par  les  mouvements 
et  frottements  musculaires,  il  en  résulte  du  trouble,  une  irritation 
locale  qui  revêt  ensuite  les  caractères  que  nous  allons  indiquer. 

B.  Symptômes.  —  Le  rhumatisme  musculaire  se  montre  aigu  ou 
chronique.  A  Tétat  aigu^  c'est  une  douleur  vive  qui  s'empare  d*un 
ou  de  plusieurs  muscles,  et  qui  s'exaspère  dans  les  mouvements;  la 
pression  augmente  cette  douleur,  qui  est  bien  moins  vive  toutefois 
que  quand  il  s'agit  d'une  véritable  inflammation;  la  peau  ne  change 
pas  de  couleur;  il  n'y  a  non  plus  ni  tuméfaction,  ni  fièvre,  à  moins 
de  complication.  La  maladie  se  termine  par  résolution,  jamais  par 
suppuration,  à  moins  qu'il  n'existe  une  phlcgmasie  du  tissu  cellu- 
laire ;  les  muscles  envahis  n'éprouvent  aucune  modification  de  tex- 
ture appréciable.  —  Le  rhumatisme  musculaire  chronique  succède 
souvent  à  cette  forme  aigué;  le  plus  souvent  cependant  il  se  pré- 
sente à  l'état  chronique  dès  le  début.  Les  douleurs  sont  vagues, 
diffuses;  elles  ne  consistent  parfois  qu'en  des  inquiétudes  des 
membres;  parfois  elles  sont  plus  prononcées,  conlusives.  Elles  aug- 
mentent quelquefois  dans  le  lit,  presque  toujours  à  l'approche 
de  changements  de  temps  ;  souvent  elles  s'accompagnent  d'un 
sentiment  de  fraîcheur  à  la  peau ,  et  sont  soulagées  par  la  cha- 
leur, etc. 

986.  Aigu  ou  chronique,  le  rhumatisme  musculaire  simule  la 
névralgie;  pour  beaucoup  de  médecins  même,  les  douleurs  rhuma* 
tismales  chroniques  ne  sont  autre  chose  que  des  névralgies  des  ex- 
irémité*  nerveuses.  Le  fait  est  que  les  unes  et  les  autres  sont  égale- 
ment influencées  par  les  vicissitudes  atmosphériques.  Toutefois  le 
rhumatisme  est  essentiellement  mobile  de  sa  nature,  et  capricieux 
dans  ses  alternatives  de  calme  et  d'exaspération.  Par  ses  déplace- 
ments métastatiques,  il  cause  une  foule  d'incommodités,  de  mal- 
aises, de  douleurs  mai  définies  que  les  gens  du  monde  attribuent 
à  toute  autre  affection ,  ne  voulant  pas  convenir  qu'ils  puissent 
avoir  un  rhumatisme,  comme  si  les  mots  changeaient  les  choses!  U 
n'y  a  pas  de  milieu,  leur  dirons-nous,  toute  douleur  est  névralgique, 
inflammatoire,  ou  rhumatismale  ;  or  il  vaut  mieux  qu'elle  soit^  cette 
dernière  espèce ,  puisque  le  rhumatisme  n'altère  pas  les  tissus , 
moins  encore  le  tissu  musculaire  que  les  autres.  Ses  métastases,  il 
est  vrai,  peuvent  être  quelquefois  suivies  d'accidents,  mais  ceux-ci 
sont  rarement  graves,  quoiqu'ils  puissent  paraître  l'être.  (V.  Mu- 
matiimes  viscéraux,  ) 

987.  Traitement.  —  Lorsque  l'affection  est  aiguë^  très-doulou- 
reuse et  qu'elle  occupe  des  masses  musculaires,  comme  les  sacro- 
lombaires  (v.  Lumbago  ),  on  doit  débuter  par  une  forte  applicatioQ 
de  umgiues ,  suivie  d*une  apphcation  de  cataplasmes  laudanisés- 
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Les  «nbrocations  huileuses,  les  Uniments  calmants  et  le  baûiftiède 
soQt  aussi  très-utiles.  On  favorise  Factioa  de  ces  moyens  par  le  sé- 
jour au  lit  et  des  boissoTu  diaphorétiques,  telles  que  Tinfusion  de 
bourracbe.  Dans  le  rhumatisme  moins  aigu  ,  on  peut  se  dispenser 
dappHqiier  des  sangsues,  qui  seraient  remplacées  avec  avantage,  en 
iGut  cas,  par  des  ventouses  scarifiées.  Il  suffit  ordinairement  de  re- 
courir aux  linimenls  calmants  ou  réotUsi/Sj  selon  les  cas< 

Contre  le  rhumatisme  ckromque^  on  emploie  les  frictions  sèches, 
ks  frictions  avec  divers  linimenls  excUanU^  tels  que  le  baume  de 
FiofUYenti,  le  baume  opodeldoch,  la  teinture  de  cantharides,  le  lini- 
oieot  ammoniacal,  etc.  Si  le  mal  résiste,  on  applique  un  ou  deux 
Téslcatoires  volants,  que  Ton  peut  saupoudrer,  à  chaque  pansement, 
de  2  ou  3  centigrammes  d'hydrochlorate  de  morphine.  Les  douches, 
les  bains  de  vapeur,  Uélectricité ,  les  vêtements  de  flanelle,  Tappli- 
calion  de  papier  chimique  sur  la  peau  :  tels  sont  les  divers  moyens 
employés  cootre  les  douleurs  rhumatismales  chroniques. 

TorUcoliâ. 

988.  Le  torticolis  est  le  rhumatisme  des  muscles  du  cou,  princi- 
palement du  muscle  sterno-mastoïdien;  ses  causes  ordinaires  sont 
l'impression  du  froid,  un  courant  d'air  sur  le  cou  découvert,  une 
mauvaise  position. 

A.  Les  symptômes  consistent  en  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
qui  force  le  patient  à  tenir  la  tête  inclinée  en  avant,  sur  le  côté  ou 
ea  arrière,  suivant  les  muscles  affectés,  et  à  se  mouvoir  tout  d'une 
pièce  lorsqu'il  veut  tourner  la  tôle.  Lorsque  la  maladie  est  à  Tétat 
aigu,  il  y  a  chaleur,  douleur,  gonflement  au  cou  ;  quelquefois  même 
mouvement  fébrile  ;  mais  ces  symptômes,  qui  dénotent  une  vérilable 
inflammation,  se  dis^pent  ordinairement  dans  l'espace  de  cinq  à  six 
jours.  Le  torticolis  se  montre  aussi  quelquefois  à  l'état  Chronique. 

B.  Le  traitement  est,  comme  ci-dessus,  basé  sur  les  topiques  émoi- 
(ients  et  calmants  :  cataplasmes  chauds,  frictions  laudanlsées^  lini- 
meais  opiacés,  boissons  diapborétiques,  —  L'état  chronique  réclame 
au  contraire  les  topiques  excitants,  tels  que  ceux  indiqués  plus 
haut,  iQsésicatoire  volant,  les  douches  de  vapeur.  Il  importe  de 
guérir  le  torticolis,  car  on  Ta  vu,  ancien,  aitt^rer  la  conformation 
des  os  du  cou  par  suite  de  l'attitude  vicieuse  à  laquelle  il  astreint 
le  patient. 

PJeorodyDie. 

SYtfOH.  YOLG.  —  Point  de  cOté.  RhumaUtme  de  la  poitrine. 

988.  La  pleurodyniê  est  le  rhumatisme  des  muscles  des  parois  de 
la  poitrine.  Affection  rhumatismale  très-fréquente  ^  elle  trouve  aiaasi 
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ta  nHMA  dans  TactioD  du  froid  humide,  et  se  traduit  par  les  tymptô- 
mtë  luivants:  douleur  vivc,lancinante,siégeant  près  du  tétou,  et  qu'on 
prend  Bouveat  pour  une  douleur  pleurédque  ;  mais  elle  en  difTère 
eo  ce  qu'elle  est  superScielle,  exaspérée  par  la  pression,  apyrétique, 
c'eRl-&-dire  sans  fièvre,  tandis  que  le  coutiaire  cxiBte  dans  la  pieu- 
rétle  [V.  ce  mot);  en  outre,  les  signes  fournis  par  l'auscnltatioa  sont 
QÛgatifg  dans  la  pleurodynie.  Cette  affection  n'a  rien  de  grave  quoi- 
qu'elle gâne  la  respiration  et  les  mouvements  des  parois  thoraciques 
par  la  douleur  qui  résulte  des  contractions  des  muscles  inspirateurs; 
mais  cependant  elle  peut  se  porter,  par  métastase,  sur  la  plèvre 
correspondante  et  déterminer  une  pleurésie  plus  ou  moins  latente 
ou  aigué.  Cet  accident  n'est  même  pas  rare. 

no.  Le  traitement  consiste  à  attaquer  la  douleur  pleurodyniquc 
par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  en  débutant  par  les  tangsuei, 
les  ventouits  scaririëes,  suivies  du  vésicaioire  volant.  On  doit  auscul- 
ter le  malade,  surveiller  la  marche  de  ce  rhumatisme,  afin  qu'une 
pleurésie  intercurrente  ne  survienne  pas  sans  être  reconnue  et  com- 
battue dès  le  principe  par  les  moyens  appropriés. 

Diaphragmodynie. 

991.  Ce  mot,  de  formation  nouvelle,  désigne  le  rhumatisme  du 
diaphragme.  Cette  affection  a  été  peu  litudiée  jusqu'ici,  presque  mé- 
connue. Le  docteur  Chenevrier  en  a  publié  tout  dernièrement  trois 
observations  intéressantes.  —  Les  causes  de  la  diaphragmodynie  ne 
différent  pas  de  celles  du  rhumatisme  musculaire  en  général  :  l'im- 
pression du  froid  humide  et  la  métastase  de  la  pleurodynie  sur  le 
diaphragme  résument  toule  leur  histoire. 

A.  Pour  se  faire  une  idée  des  symptômes,  il  importe  de  se  rappeler 
les  usages  importants  du  muscle  diaphragme, ses  insertions  à  la  base 
de  la  poitrine,  son  action  sur  ia  cage  tboracique.  Le  malade  éprouve 
une  difQculté  extrême  4  respirer  et  une  sensation  de  barre  qui  l'é- 
touffé, correspondant  aux  attaches  du  diaphragme,  lequel  ne  s'a- 
baisse pas  pendant  l'acte  respiratoire.  La  douleur  n'augmente  pas  par 
la  pression.  La  respiration  est  courte  et  se  f^it  par  les  câtes  supé- 
rieures seulement.  Il  n'y  a  pas  de  tous;  le  pouls  est  normal  ;  rien  à 
l'auscultation,  si  ce  n'est  une  diminution  du  bruit  respiratoire.  L'ac- 
cOs  dure  de  une  à  huit  heures,  et  se  tennine  sans  laisser  de  traces. 

K,  llette  affection  dont  la  )ilace,  selon  nous,  n'est  pas  encore  irré- 
vocablement tlxée  dans  le  cadre  nosologique,  offre  plusieurs  poinU' 
de  ressemblance  avec  l'angine  de  poitrine,  la  névralgie  intercostale, 
lu  pleurodynie,  etc.  La  pleurodynie  occupe  un  point  plus  limité  ;  la 
niivraigie  iiilercustalu  occupe  un  seul  cùtii,  et,  à  la  pression,  on  re- 
trouve lopi  trois  poiiitsoîi  le  nerf  envoie  des  rameaus  superticiels  aux 
tdtiuiueutt'  DaUB  l'ttugiue  de  poitriue ,  le  point  de  départ  eet  le  ster- 
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Biun,  et  la  douleur  s'irradie  d'un  seul  c6té^  jusqu'à  Tépaule  et  au 
bras.  Dans  Fasthme^  il  y  a  de  la  toux  avec  râles  sibilants,  etc. 

993.  Traitement,  —  Le  traitement  est  préservatif  et  curatif.  Les 
présenatifs  sont  la  flanelle,  les  bains  de  vapeur,  le  massage,  Thy- 
drotbérapie,  une  habitation  convenable.  Le  traitement  curatif  con- 
siste dans  remploi  des  ventouses,  sinapismes,  liniments  et  potions 
calmantes,  ou  avec  le  chloroforme.  En  résumé,  calmants  et  révulsffs 
«alternes. 

Lumbago. 

993.  Le  lumbago  est  le  rhumatisme  de  la  région  lombaire.  Il  oc- 
cupe un  seul  ou  les  deux  côtés,  une  seule  ou  les  deux  masses  mus- 
culaires de  cette  région.— Ses  causes  et  ses  symptômes  ne  diffèrent  pas 
(le  ceux  des  affections  rhumatismales  (957-58).  La  douleur  est  plus 
ou  moins  subite  et  vive,  tantôt  apyrétique,  tantôt  accompagnée  de 
tore-,  elle  s'exaspère  par  la  flexion  et  le  redressement  du  tronc  ; 
elle  condamne  même  quelquefois  le  patient  à  l'immobilité.  Toutefois, 
l  état  aigu  ne  dure  que  quelques  jours.  Mais  la  maladie  peut  se  pro- 
longer pendant  des  mois,  des  années,  sous  forme  chronique.  Le 
lumbago  peut  être  confondu  avec  la  névralgie  lombo-abdominale  ; 
des  douleurs  lombaires  se  manifestent  au  début  de  beaucoup  de 
maladies  fébriles,  de  la  variole  notamment,  mais  il  ne  s'agit  alors 
qae  de  phénomènes  prodromiques  propres  à  ces  affections. 

994.  Traitement.  —  Dans  les  cas  ordinaires,  le  séjour  au  lit,  des 
boissons  diaphorétiques^  des  embrocations  huileuses  et  narcotiqueSy 
des  cataplasmes  laudanisés,  voilà  qui  suffit  *,  lorsque  la  douleur  est 
aiguë,  il  faut  recourir  à  la  saignée,  aux  sangsues.  Plus  tard,  les  dou- 
ches de  vapeur,  les  vésicatoires,  les  liniments  irritants  sont  in- 
diqués. 

Le  lombago  chronique  est  quelquefois  très-rebelle.  L'inflammation 
rhumatismale  peut  se  porter  sur  les  vertèbres,  les  carier,  produire 
des  abcès  par  congestion  et  atteindre  la  moelle  épinière.  Il  ne  faut 
neo  négliger  pour  faire  disparaître  cette  maladie  tenace  :  électricité, 
acopuncture,  moxas,  etc.,  seront  tour  à  tour  employés  si  besoin  est. 

Rhumatisme  viscéral. 

995.  On  a  décrit  des  rhumatismes  de  l'estomac,  des  intestins,  de 
la  vessie,  de  Tutérus,  du  cœur,  du  diaphragme,  du  larynx  ;  mais  la 
science  ne  possède  encore  sur  les  rhumatismes  viscéraux  que  des 
Miens  peu  précises  :  voilà  ce  que  disent  la  plupart  des  auteurs.  Si 
le  rhumatisme  n*affecte  pas  primitivement  ces  organes,  il  peut  los 
euTahir  dans  ses  pérégrinations  métastatiques.  Nous  venons  de  parler 
du  rhumatisme  du  diaphragme.  Nous  avons  observé  sur  nous-méme 
le  rkwnatisme  du  laryna:.  Affecté  depuis  notre  jeunesse  de  rhunu- 
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tisme  erratique^  nous  voyons  cette  affection  se  porter  alternative- 
méat  à  quelque  jointure  (douleur  .sourde),  but  le  canal  înlesliDal 
(diarrhée  avec  coliques),  à  l'anus  rhémorroïdes) ,  'au  larynx  (senti- 
de  pression,  de  gène  particulière  avec  besoin  de  cracher  des  muco- 
sités arrachées  dç  la  glotte  par  une  toux  légère). 

A.  Fixé  sur  le  tube  intestinal,  le  rhumatisme  donne  lieu  à  des  co- 
liques, des  éructations,  de  la  diarrhée,  des  symptômes  analogues  à 
ceux  d'une  entérite  ou  d'un  choléra  sporadique;  dans  la  matrice, 
il  simule  la  métrite  et  la  péritonite  ;  dans  le  cœur,  ce  sont  des  pal- 
pitations, des  étouffements  ;  à  répicrâne,  c'est  une  douleur  que  l'on 
prend  pour  une  migraine,  mais  qui  est  pourtant  d'un  caractère  tout 
autre,  comme  compressive^'fiic.  La  nature  de  la  maladie  s^  décèle 

,  dans  tous  ceâ  cas  à  Tabsence  de  tout  mouvement  fébrile,  surtout  à 
cette  circonstance  que  le  sujet  est  rhumatisant,  et  que  les  accidents 
coïncident  avec  un  changement  dans  la  température  ou  Tétat  hygro- 
métrique  de  Tatmosph^re.  La  goutte  vague,  erratique,  produit  à  la 
vérité  des  accidents  semblables,  mais  cela  ne  change  rien  au  pro- 
nostic. 

B.  Traitement.  —Des  bains,  des  boissons  diapho rétiques  on  légè- 
rement aromatiques,  des  potions  calmantes,  des  précautions  hygié- 
niques, tels  sont  les  moyens  à  oppose^  au  rhumatisme  viscéral,  il 
faudrait  rappeler  à  son  siège  ordinaire  celui  qui  occasionnerait  des 
désordres  graves  du  coté  d'un  viscère  important.  (Y.  Goutte.) 

•  « 

Rétraction  musculaire. 

996.  Muscle  rétracté  d'une  manière  permanente.  Contracture  et 
contraction^  ce  sont  deux  choses  différentes  de  la  rétraction.  La  pre- 
mière est  une  rigidité  involontaire  arrivée  lentement  et  par  degrés; 
la  seconde  est  tout  simplement  la  mise  en  action  de  la  contractililé. 

A.  La  rétraction  musculaire  est  l'effet  soit  de  lésions  organiques 
du  cerveau,  de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs,  soit  d'affections  pu- 
rement nerveuses,  ou  de  rhumatismes  anciens.  Elle  peut  être  con- 
géniale  ou  acquise.  Elle  affecte  un  seul  ou  plusieurs  muscles  à  la 
fois.  Elle  se  reconnaît  à  la  déviation  anormale  de  la  partie  sur  la- 
quelle les  muscles  affectés  agissent  ;  il  y  a  tension  du  muscle  con- 
tracture, sensation,  au  palper,  d'une  corde  tendue  que  simule  le 
tendon. 

B.  La  rétraction  musculaire  produit  le  strabisme,  le  pied-bot,  le 
torticolis  chronique  et  beaucoup  d  autres  déviations.  Dans  ces  der- 
niers temps,  un  médecin  orthopédiste  a  voulu  faire  jouer  un  i^le 
très-important  à  cette  affection,  en  lui  attribuant  presque  toutes  les 
déformations  de  la  colonne  vertébrale  :  de  là  est  née  la  ténoiomie 
raehidienne^  c'est-à-dire  la  division  des  muscles  de  l'épine  dorsale 
pour  redresser  les  bossus,  méthode  que  TAcadémie  de  médecine  n'a 
pas  cru  devou  approuver,  après  une  longue  discussion. 
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C  La  ténotomiey  néanmoins,  est  une  opération  efficace  dans  bien 
des  cas  de  rétraction  musculaire.  C'est  par  elle  qu'on  redresse  les 
yeux  louches,  les  pieds-bots,  les  doigts  rétractés,  etc. 

W7.  La  rétraction  des  doigts  tient  le  plus  souvent  à  un  raccour- 
dsemeat  de  Taponévrose  palmaire  (61).  Cette  afTection  survient 
principalement  chez  ceux  qui  se  livrent  à  un  travail  manuel  très- 
yénMe,  et  se  montre  plutôt  à  l'annulaire  qu'aux  autres  doigts.  Le 
doigt  est  à  demi- fléchi  et  ne  peut  être  redressé;  si  on  cherche  à 
retendre,  on  ne  peut  y  parvenir,  et  les  efforts  faits  dans  ce  but  font 
^llir  davantage  l'aponévrose  pulmonaire  à  laquelle  adhère  le  tendon 
fléchisseur  du  doigt  rétracté. 

n  n' j  a  rien  à  tenter  que  le  débridement  de  l'aponévrose  au  moyen 
dlîicisioDS  faites  près  de  l'articulation  de  la  première  phalange  avec 
le  carpe,  pour  redresser  le  doigt  inextensible.    , 

Dans  toute  opération  de  ténotomie,  il  faut,'  ^près  la  section  du 
muscle  ou  du  tendon,  maintenir  étendues  au  moyen  d'appareils  spé- 
ciaux les  parties  qu'on  veut  redresser  :  les  bouts  de  la  division  four- 
nissent une  matière  organisable  qui  les  réunit  solidement  en  les 
ailougeant. 

Rupture  muscaldire. 

9W.  Les  muscles  peuvent  se  rompre  sous  les  efforts  de  leurs  con- 
tractions énergiques;  cela  est  difficile  pourtant,  car  plus  ils  se  con- 
tractent, plus  ils  se  raccourcissent  et  s'éloignent  des  conditions  fa- 
vorables à  la  rupture.  Il  n'y  a  ordinairement  que  quelques  libres 
qui  se  divisent  dans  un  môme  muscle  :  une  douleur  subite,  vive, 
accompagnée  parfois  d'un  sentiment  de  craquement,  annonce  l'acci- 
dent, qui,  bien  qu'il  gêne  les  mouvements  ou  môme  les  rende  im- 
possibles, n'a  rien  de  très-grave.  —Le  repos,  une  position  convenable 
et  des  applications  émoi  lien  tes  suffisent.  Le  muscle  p/an/a/r^  gréie 
est  souvent  le  siège  de  rupture  musculaire.  Lorsque  celle-ci  se  pro- 
duit, le  patient  sent  quelque  chose  comme  si  on  lui  assénait  sur  la 
jambe  un  coup  de  bâton,  de  cravache  ou  de  fouet,  et  il  est  obligé 
de  s'arrêter  tout  court.  —  Quelques  jours  de  repos  suffisent  pour 
la  guérison  de  l'accident. 

A.  Dans  certains  cas,  ce  ne  sont  pas  les  fibres  musculaires  qui  se 
rompent,  mais  les  tendons.  La  rupture  du  tendon  dÀcJUlle  est  la 
plus  commune  et  la  plus  sérieuse.  Elle  se  produit  pendant  un  effort 
violent  pour  exécuter  le  saut,  franchir  un  fossé  par  exemple.  L'acci- 
dent s'annonce  par  un  bruit  de  déchirement.  Le  blessé  ne  peut  se  re- 
lever, ni  marcher  ;  il  indique  la  place  où  il  souffre,  et  là  on  trouve 
un  écartement,  un  enfoncement  sensible.  La  douleur  n'est  pas  très- 
forte  à  l'endroit  de  la  blessure,  où  il  survient  peu  d'inflammation. 
—  La  repos,  quelques  compresses  résolutives,  maintenues  par  ud 
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bandage  roulé,  cela  suffit  à  la  guërisoD,  qui  se  fait  par  llnterpoeition 
d'un  tissu  nouveau  soudant  les  deux  bouts  du  tendon  divisé. 

B.  Les  viscères  musculeus^  tels  que  le  cœur  et  la  matrice,  peuvent 
se  rompre  aussi;  le  premier,  dans  les  anévrismes  avancés,  le  second 
pendant  les  efforts  excessifs  d'un  accouchement  rendu  impossible 
par  le  rétrécissement  des  diamètres  du  bassin.  Il  en  est  de  même  de 
la  vessie  dans  une  rétention  d'urine  insurmontable.  Ces  accidents 
sont  mortels,  mais  heureusement  rares. 

Maladies  du  tissu  cellulaire. 

999.  Le  tissu  cellulaire  est  le  théâtre  de  nombreuses  et  très-Cré- 
queutes  maladies  ;  aucun  tissu  n'en  offre  de  mieux  caractérisées,  de 
plus  aiguës  et  de  plus  propres  à  réagir  sympathiquement  sar  les 
grands  systèmes.  Et  cela  se  conçoit,  car  quand  ce  ne  serait  pas 
par  l'importance  extrême  du  rôle  qu'il  joue  dans  l'organisme,  ce 
serait  du  moins  par  sa  grande  vitalité  et  sa  texture  lâche  (41,  G), 
qu'il  jouirait  de  ce  triste  privilège.  C'est  peu  que  ce  tissu  ait  ses 
maladies  spéciales,  à  lui  propres  ;  comme  il  est  presque  univer- 
sellement répandu  et  qu'il  concourt  à  former  tous  les  organes,  I'od 
peut  dire  qu'il  est  presque  toujours  atteint  en  môme  temps  qu'eui.* 

Pour  étudier  les  divers  états  morbides  du  système  cellulaire,  il 
faut  passer  en  revue  le  phlegmon  (inQammation),  qui  comprend  le 
panaris,  la  phlegmasia  alba  dolens^  les  abcès  (inflammations  circon- 
scrites du  tissu  sous-cutané  et  de  quelques  éléments  de  la  peau);  le 
furoncle,  Vanthra^x  et  le  charbon^  la  pyohémie  (abcès  multiples, 
diathèse  purulente)  ;  Vanasarque  et  rcedème  (hydropisie)  ;  les  loupes 
(hypertrophies  partielles)  ;  Vobésité  (hypersécrétion  des  cellules  adi- 
peuses), sans  compter  le  cancer,  l'éléphantiasis,  etc.^  qui  sont  étudiés 
ailleurs. 

Nous  comprenons  l'importance  de  ce  point  de  pathologie,  et  nous 
allons  faire  tous  nos  efforts  pour  en  rendre  l'histoire  aussi  claire  que 
possible. 

Phlegmon. 

iOÛO.  On  appelle  phlegmon  (de  <p>i'r«,  je  brûle)  Tinflammation  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire  (41,  G).  Cette  inflam- 
mation est  prise  pour  type,  parce  que  ses  caractères  essentiels  (dou* 
leur,  rougeur,  chaleur,  gonflement)  sont*  très-prononcés,  que  sa 
marche  est  régulière  et  franche,  et  qu'elle  parcourt  rapidement  ses 
périodes.  Le  pus  qu'elle  donne  est  de  bonne  qualité,  et  également 
pris  pour  type  du  pus  louable.  Il  est  bien  entendu  que  nous  faisons 
abstraction  des  cas  où  le  phlegmon  est  l'effet  ou  l'accompagnement 
d'une  altération  des  humeurs  par  un  agent  septique  ou  miasmatique, 
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comme  dans  le  charbon,  la  morve,  la  peste,  la  pyohémie,  ta  fièvre 
puerpérale,  etc. 

A.  Les  causes  du  phlegmon  sont  celles  de  Tinflammation  en  gé- 
Dêral,  à  Tétude  de  laquelle  nous  renvoyons  préalablement  le  lec- 
teur (836).  Ce  sont  les  coups,  chutes,  piqûres,  Faction  des  agents 
rhimiqnes  ;  pour  le  phlegmon  de  mauvaise  nature,  ce  sont  les  virus 
et  les  miasmes  occasionnant  des  bubons^  des  abcès,  des  fusées  pu- 
rulentes, consécutivement  à  Taltération  des  liquides  de  l'économie, 
aune  sorte  d'empoisonnement  septique. 

6.  Les  sffmpt&mes  du  phlegmon  sont  locaux  et  généraux.  Les 
symptômes  locaux  sont  évidents  dans  le  phlegmon  qui  se  montre  à 
iextéheur,  celui  qui  fait  le  sujet  spécial  de  cet  article.  Ils  consistent 
dansnne  tuméfaction  circonscrite,  dure,  douloureuse,  pulsative,  avec 
rougeur  de  la  peau  plus  ou  moins  prononcée  suivant  la  profondeur 
de  Vioflammation.  Cette  tuméfaction,  plus  ou  moins  circonscrite, 
s'accompagne  de  douleur  et  de  chaleur.  Ces  phénomènes  vont  en 
augmentant,  et  bientôt  à  ces  symptômes  primitifs  de  réaction  locale 
s'ajoutent  des  phénomènes  sympathiques,  tels  que  céphalalgie,  soif, 
état  fébrile,  qui  indiquent  une  réaction  générale  (838,  G). 

C.  Si  Tinflammation  est  vigoureusement  combattue  dès  le  début, 
le  phlegmon  peut  avorter  ;  mais  si  elle  est  infructueusement  ou  mal 
traitée,  il  est  presque  certain  qu'au  bout  de  cinq  à  six  jours  la  sup-* 
puratum  sera  établie.  Dans  ce  cas  les  symptômes  persistent  ou 
même  augmentent  d'intensité  ;  de  pulsative  qu'elle  était,  la  douleur 
devient  gravative,  c'est-à-dire  qu'elle  s'accompagne  d'un  sentiment 
de  pesanteur;  la  tumeur  s'amollit,  devient  fluctuante  à  son  sommet, 
là  où  le  pus  se  forme  tout  d'abord;  puis  la  peau  s'amincit  peu  à 
peu,  devient  d'un  rouge  livide,  et,  après  un  laps  de  temps  qui  varie 
selon  la  région  qu'occupe  le  phlegmon,  selon  l'épaisseur  et  la  résis- 
tance de  la  membrane  cutanée,  elle  s'ouvre  pour  donner  passage 
au  liquide  purulent  :  de  là,  abcès. 

D.  Dans  certains  cas,  au  lieu  d'une  tuméfaction  circonscrite,  c'est 
un  gonflement  moins  saillant  et  apparent,  mais  plus  étendu,  qui 
eiiste.  n  s'agit  alors  du  phlegmon  diffus,  c'est-à-dire  d'une  inflam* 
mation  des  couches  profondes  du  tissu  cellulaire,  couches  si  favo- 
rables à  Textension  de  la  phlegmasie.  Cette  forme  du  phlegmon  ne 
donne  pas  toujours  lieu  à  des  symptômes  de  réaction  très-intenses, 
et  cependant  elle  est  infiniment  plus  grave  que  la  précédente  pour 
deux  raisons  :  la  première,  qui  est  la  principale,  c'est  qu'occupant 
la  région  sous-aponévrotique  des  membres,  l'inflammation  se  trouve 
comprimée  par  l'aponévrose  d'enveloppe  commune  (61),  et  qu'alors, 
forcée  de  s'étendre  le  long  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  dans  les  in- 
terstices musculaires,  partout  enfin  où  elle  rencontre  des  traînées 
de  tissu  cellulaire,  elle  donne  une  grande  étendue  à  la  suppuration 
inévitable  qui  décolle  les  tissus,  la  peau,  les  muscles,  et  qui  exige  de 
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larges  et  profondes  incisions  pour  vider  les  vastes  et  profonds  abcès; 
la  seconde  raison  est  l'élat  général  du  sujet  plus  ou  moins  altéré, 
£.  Dans  le  phlegmon  diffus^  comme  dans  le  circonscrit  d'ailleurs, 
l'inflammation  et  là  suppuration  tendent  à  se  propager,  à  s'étaler  au- 
tour du  foyer  primitif.  Elles  se  dirigent  naturellement  vers  les  par- 
ties déclives;  mais  si  la  disposition  des  parties^  Tarrangemeot  des 
aponévroses,  la  te^cture  serrée  du  tissu  cellulaire  s'opposent  à  cette 
pérégrination,  elles  remontent  ou  se  dirigent  à  droite  ou  à  gauche, 
selon  que  la  laxité  des  tissus  leur  est  plus  favorable.  Les  abcèsn'ontpas 
encore  été  suffisamment  étudiés  au  point  de  vue  des  fusées  qu'ils 
produisent  et  dont  la  source  est  quelquefois  trés-éloignée;  un  travail 
complet  qui  exposerait  leur  marche  dans  chaque  partie  du  cerps  se- 
rait extrêmement  intéressant  :  ce  travail  manque  à  la  science. 

F.  il  importe  de  distinguer  le  phlegmon  diffus  du  circonscrit  ;  car 
comme,  dans  le  premier,  la  suppuration  s'établit  dès  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  on  ne  comptera  pas  trop  sur  les  moyens  absorptifs. 
dette  suppuration  est  encore  plus  prompte  quand  l'économie  est 
sou^  l'influence  d'une  cause  morbifique  générale.  Plus  la  phlegma- 
sie  est  étendue  et  profonde,  plus  la  réaction  est  prononcée,  à  moins 
que  l'organisme  ne  soit  incapable  de  résister  longtemps  à  la  cause  sep- 
tique,  comme  dans  la  morve,  la  pustule  maligne,  lapyohémie,  etc., 
tous  états  morbides  qui  s'accompagnent  de  grandes  suppurations 
intermusculaires. 

l(K)i.  Traitement.  —  Si  le  type  de  l'inflammation  se  rencontre 
dans  le  phlegmon  circonscrit  et  de  bon  aloi,  c'est  là  qu'on  doit  em- 
ployer aussi  le  type  du  traitement  antiphlogistique:  Attaquée  à  son 
début,  une  inflammation  phlegmoneuse  de  moyenne  intensité  peut 
être  enrayée  dans  sa  marche  par  une  forte  application  de  sangsues; 
des  cataplasmes  émollients  à  demeure  succèdent  à  ces  annélides.  Il 
est  souvent  nécessaire  de  revenir  aux  sangsues,  même  de  recourir  à  la 
Mign^edubras.On  emploie  concurremment  les  onctions  mercurielles, 
qui  agissent  comme  contro*8timulantes.  Si  la  suppuration  n'a  pu  être 
évitée,  on' doit  ouvrir  r abcès  aussitôt  qu'il  est  formé  :  il  vaut  tou- 
jours mieux  recourir  de  bonne  heure  au  bistouri  que  d'attendre  l'ou- 
verture spontanée,  qui  s'effectue  tard  et  qui  laisse  au  pus  le  temps 
de  faire  des  dégâts.  M.  Yelpeau  conseille  de  faire  une  ponction  au 
sommet  de  la  tumeur,  même  avant  qu'il  y  ait  du  pus  de  formé, 
prétendant  que  cela  débride  et  favorise  la  résolution.  Nous  l'avons 
vu  plusieurs  fois  recourir  avec  succès  à  ces  incisions  prématurées. 
Quelque  avantageuse  qu'elle  soit,  cette  manière  de  faire  se  générali- 
sera difficilement,  parce  que  le  chirurgien  hésite  à  employer  le  bis- 
touri, et  le  malade  à  en  sentir  le  tranchant.  Les  débridements  sont  con- 
seillés par  tous  les.chirurgiens,  mais  seulementdans  des  cas  bien  dé- 
terminés, tandis  que  le  chirurgien  de  la  Charité  voudrait  les  géné- 
raliser. 
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À.  ]£  pkl^fmon  diffus  doit  être  attaqué  avec  u&e  grande  éneigie 
pai  ]&tdgnée^  les  sangsues  et  les  frictions  mercurielles.  Malgré  cela, 
DOQS  ratons  qu'il  y  a  peu  d'e^oir  de  préveoir  la  suppuration;  et 
comme  celle-ci  tend  à  s'étaler,  à  décoller  muscles,  peau,  aponévroses» 
il  importe  de  lui  donner  issue  de  baane  heure.  L'ouverture  de  rab« 
ces  est  souvent  délicate  dans  ces  cas,  parce  qu'il  faut  enfoncer  le  bis- 
^ari  profondément,  et  qu'il  importe  d'éviter  les  vaisseaux  vabuni- 
leux.  C'est  ici  que  les  connaissances  anatomiques  sont  indispensa- 
blcs.  M.  Yelpeau  emploie  quelquefois,  dès  le  début,  un  trèsrlarge 
rtsicatoire  pour  décider  soit  la  résolution,  soit  la  suppuration. 

b.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  continuer  les  applications  de  catapla^- 
mes  jusqu'à  la  détersion  de  l'abcès.  On  pratique  des  canir'aim^ertUT 
res,  si  cela  est  nécessaire  ;  la  compression  faite  au  moyen  d  un  ban- 
dage roulé  facilite  le  recollement  des  tissus.  Bien  appliquée  dès  le 
début,  là  concession  uniforme  pourrait  arrêter  le  développement  et 
Texteusion  de  la  phlegmasie  ;  mais  ce  moyen,  comme  le  large  vé- 
sicatoiie,  doit  être  employé  à  propos  et  convenablement.  Inutile  d'à- 
jouter  que  pendant  le  traitement  on  prescrira  le  repos,  la  diète,  des 
boissons  délayantes,  un  ou  deux  laxatifs,  etc.  (Y.  Abcès^  Fistules.) 

Panaris. 
Simon.  —  Tourmole,  mal  d'aventure. 

1002.  Le  panaris  (de  ^apà,  à  côté,  et  ^uÇ,  ongle)  est  rinflamHUi* 
tion  phlegmoneuse  des  doigts. 

A.  Ses  causes  ordinaires  sont  les  piqûres,  contusions,  morsures; 
l'arrachement  des  pellicules  qui  se  détachent  de  la  peau  autour  des 
oDgles  (envies);  l'introduction  d'échardes  sous  ces  parties,  etp.  Cette 
maladie  peut  naître  sous  l'iniluence  d'un  embarras  gastrique,  d'un 
état  général  particulier  de  l'économie,  dont  elle  serait  un  effet  criti* 
que  :  c'est  alors  surtout  qu'elle  doit  être  appelée  mal  d'aventure^ 
attendu  qu'elle  n'a  pas,  dans  ce  cas,  de  cause  détermmée  évidente. 
On  dit  qu'il  y  a  des  épidémies  de  panaris.  Si  cela  est,  le  phlegmon  des 
doigts  doit  être  considéré  alors  comme  un  effet  secondaire,  sympto- 
matique  d'un  état  général  de  l'économie,  lequel  estla véritable  affec* 
tion  éjÂdémique  en  pareil  cas. 

B.  Symptômes,  —  La  texture  serrée  des  doigts,  la  grande  quantité 
de  Yaisseaux  et  de  nerfs  qui  s'y  rendent,  le  peu  d'extensibilité  de  la 
])eau  qui  les  recouvre,  font  pressentir  la  violence  de  l'ioflammation 
et  les  vives  douleurs  qui  l'accompagnent.  La  douleur  est,  en  effet,  le 
phénomène  prédcmûnant  :  elle  apparaît  même  souvent  avant  tout 
gonflement.  Celui-ci  se  manifeste  d'abord  à  l'extrémité  du  doigt, 
pais  il  envabit  toute  la  partie  ;  un  sentiment  de  battement,  de  corn- 
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pression  et  de  douleur  vive,  se  manifeste,  éloigne  le  sommeil,  Tappé- 
tit  et  cause  de  la  céphalalgie  et  même  de  la  fièvre. 

L'inflammation  peut  occuper  les  diJBférents  éléments  anatomiques 
du  doigt  :  tantôt  le  derme  est  spécialement  entrepris,  et  alors 
la  phlegmasie,  contournant  l'ongle,  est  appelée  fo«rn£o/c;  tantôt 
elle  débute  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané,  et  dans  ce  cas,  c'est 
le  panaris  proprement  dit,  qui  ne  dépasse  pas  souvent  rextrémité 
du  doigt,  vu  que  Tinflammalion  trouve  un  obstacle  à  sa  propagation 
au  niveau  de  l'articulation  plialan^ienne,  où  les  tissus  sont  très- 
serrés;  d'autres  fois,  enfin,  l'inflammation,  plus  profonde,  envahit 
les  tissus  flbreux,  s'étend  Ife  long  des  coulisses  tendineuses  et  se  pro- 
page à  la  main  et  au  bras  ^phlegmon).  Pour  peu  que  la  maladie  soit 
intense,  ces  trois  variétés  ou  degrés  se  confondent;  alors  le  membre 
supérieur  peut  être  envahi  tout  entier,  mais  la  phîegmasic  se  dé- 
veloppe de  préférence  sur  la  face  dorsale  de  la  main  à  cause  de  la 
laxité  plus  grandejdu  tissu  cellulairo  en  cet  endroit.  Un  phlegmon  j?é- 
néral,  diffus  de  la  main  et  du  bras,  peut  donc  survenir  à  ToccasioD 
d'un  panaris.  Dans  ce  cas,  des  abcès  se  forment  aux  doigts,  à  la  main, 
au  bras  et  jusqu'à  l'aisselle.  Le  panaris  sous-épidermique  ne  donne 
lieu  qu'à  une  exhalation  puriforme  superficielle;  celui  qui  a  son 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  occasionne  souvent  la  destruction  du 
derme  et  une  sorte  de  dessèchement  du  doigt  :  le  panaris  tendineux 
entraîne  presque  toujours  la  dénudation  et  la  nécrose  d'une  ou  plu- 
sieurs phalanges,  l'adhérence  des  tendons,  l'ankylosc,  etc. 

1003.  Traitement.  —  Gomme  il  s'agit  d'une  inflammation  dont  les 
accidents  tiennent  surtout  à  la  compression  des  tissus  inextensibles 
du  doigt,  il  faut  employer  non-seulement  les  antiphlogistiques,m& 
encore  ledébridem^nt.  Une  incision  faite  longitudinalementsurla 
face  palmaire  du  doigt,  en  ayant  soin  d'éviter  l'articulation  phalan- 
giemie,  est  en  effet  le  meilleur  moyen  de  soulager  le  patient,  de 
conjurer  les  accidents  et  d'abréger  la  maladie.  Ainsi,  bains  de  mains 
émoliients  et  narcotiques,  cataplasmes,  sangsues,  débridement,  po- 
sition élevée  du  membre  placé  en  écharpe,  tel  est  le  traitement.  Les 
onguents  maturati/s^  excitants,  ne  font  qu'accroStre  l'inilamniation 
et  la  douleur  en  pure  perte.  —  Après  cet  exposé,  que  penser  des  te. 
mèdes  bizarres  que  les  commères,  les  empiriques  et  les  charlatans 
vantent  contre  les  panaris  ? 

Phlegmasîa  alba  dolens. 

Stuoti.  ~  Phlejmatie  blanche;  cedème  des  femmes  en  couches  ;  engorgemmt  ou  dépdt 

laiteux . 

1004.  On  entend  par  ces  expressions  une  maladie  phlegmoneuse 
d'une  nature  particulière  qui  se  montre  spécialement  aux  membres 
inférieurs  chez  les  nouvelles  accouchées,  et  qui  se  manifeste  par  ua 
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gonflement  œdémateux  et  douloureux,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  ainsi  que  Tindique  sou  triple  nom  latin. 

Â.  La  phlegmasia  alba  dolens  est  une  maladie  assez  rare.  Lora- 
qu  eile  survient,  voici  ce  qui  a  lieu  :  du  cinquième  au  quinzième 
jour  après  raccouchement,  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  douleur 
£8  manisfeste  à  Tune  des  aines  et  dans  la  cuisse  correspondante,  puis 
k  gonflement  survient.  Ce  gonflement  s'étend  de  haut  en  bas 
[Dûtez  ceci)  ;  le  membre  devient  lourd,  incapable  de  se  mouvoir,  e^ 
le  siège  de  douleurs  vives  ;  la  peau  est  lisse,  tendue,  luisante,  d'un 
bianc  laiteux.  Quelquefois,  cependant,  une  ligne  rosée  qui  apparaît 
sous  la  peau  comme  par  transparence,  parait  suivre  la  direction  des 
vaisseaux  cruraux  ou  de  la  cuisse,  les  veines  particulièrement,  dont 
eUc  accuse  Tinflammation.  (  Y.  Phlébite,)  Dans  tous  les  cas,  il  y  a 
fièvre,  soif,  perte  d'appétit,  sueurs  abondantes,  urines  rares.  Gomme 
on  voit,  la  maladie  offre  les  caractères  réunis  de  l'œdème  et  du 
pbiegmon.  Les  mamelles  gonflées  par  le  lait  s'affaissent  ;  et  comme 
cette  disparition  du  lait  coïncide  avec  l'engorgement  dont  il  vient 
d'élre  parlé,  on  a  supposé  qu'il  s'agissait  d'une  métastase  ou  dépôt 
laiteux.  Mais  on  a  pris  l'effet  pour  la  cause  ;  une  irritation  patholo- 
gique &it  cesser  une  sécrétion  physiologique,  et  nous  avons  dit  déjà 
qu'il  n'existe  pas  de  maladies  laiteuses  dans  le  sens  d'un  lait  ré- 
pandu (787,  F,  d). 

B.  La  phlegmasie  blanche  se  termine  par  résolution,  suppuration 
ou  l'état  chronique.  La  résolution  est  annoncée  par  la  diminution 
Quelle  des  douleurs,  du  gonflement  et  de  la  ûèvre;  mais  elle  est 
ieute,  et  quelquefois  elle  n'est  pas  complète  au  bout  de  deux  mois. 
Dans  d'autres  cas  il  survient  de  la  suppuration  ;  de  vastes  et  pro- 
fonds abcès  dénudent  la  peau  et  les  muscles  du  membre.  (V.  Phleg- 
mon.) Des  complications  peuvent  survenir  aussi,  telles  que  l'inilam- 
ination  des  articulations  du  bassin,  la  péritonite  et  surtout  la  phlébite, 
qui  rendent  l'affection  dangereuse.  Notons,  enfin,  qu'après  avoir 
presque  cessé  dans  un  membre,  la  singulière  maladie  dont  nous 
parlons  peut  se  porter  sur  l'autre,  y  acquérir  une  nouvelle  intensité 
et  parcourir  à  nouveau  toutes  ses  périodes. 

C.  Les  catues  de  la  phlegmasia  alba  dolens  sont  peu  connues. 
Nous  dirons,  toutefois,  que  la  fatigue  et  l'irritation  dont  les  parties 
molles  et  osseuses  du  bassin  ont  été  le  siège  pendant  la  grossesse  et 
raccouchement,  doivent  ôlrc  considérées  comme  de  puissantes  pré- 
dii^positîons  à  celte  affection ,  dont  la  cause  déterminante  serait  le 
plus  souvent  une  imprudence ,  un  refroidissement.  Quant  à  sa  na- 
ture, il  n'est  point  exact  de  dire  que  c'est  un  phlegmon,  encore 
moins  un  œdème.  En  effet,  on  ne  trouve  ni  le  gonflement,  ni  la  rou' 
fieiir,  ni  la  fixité  de  l'inflammation  phlcgmoneuse,  et  pas  davantage 
les  caractères  de  l'oedème  simple,  qui  sont  l'empâtement  indolent, 
la  pofiâbilité  de  marquer  l'impression  du  doigt,  la  tuméracUoi;  pw- 
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dant  de  bas  en  haat,  tandis  que  c'est  le  contraire  pour  la  phleg- 
maiia.  L'inflammation  parait  débuter  par  les  v^es  de  la  cuisse, 
d'où  elle  s'étend  an  tissu  cellulaire;  mais,  il  faut  le  reconnaître,  cette 
inflammation  présente  dans  sa  manière  d'être,  quelque  cbose  de 
spécial  qni  tient  à  l'état  particulier  des  humeurs  chez  la  femme  qui 
â  porté  dans  son  sein  un  fœtus  et  qui  est  actuellement  sous  l'io- 
fluence  d'un  trayail  nouveau^  la  sécrétion  laiteuse  et  révacuatloQ 
des  lochies. 

lOWJ.  TraUemetU.  —  *  L'œdème  douloureux  des  femmes  en 
couches  réclame  l'emploi  des  antiphlogUtiques  ;  la  saignée  générale 
est  indiquée  si  le  pouls  ofl!re  de  la  force;  les  sangsues  sur  les  mem- 
bres malades,  spécialement  aux  aines  et  au  jarret,  calment  assez 
bien  les  douleurs.  Les  malades  seront  en  outre  plongées  dans  un 
bain  tiède,  dont  on  prolongera  le  plus  possible  la  durée;  les  mem- 
bres seront  enveloppés  de  fomentations  émollientes  et  narcotiques. 
A  l'intérieur,  on  administrera  des  boissons  sudorifîques,  diurétiques 
ou  laxatives,  afin  de  favoriser  le  travail  de  résolution.  Eofln,  lors- 
que tofute  inflammation  ayant  cessé,  la  tuméfaction  seule  du  mem- 
bre persiste  encore,  on  exercera  une  compression  méthodique  à 
Faide  d'un  bandage  roulé.  »  Au  début,  lorsqu'il  y  a  embarras  gas- 
trique, un  vomitif  (ipécacuanha)  est  très-utile.  On  parle  de  Téméti- 
que  administré  à  dose  contro-stimulante  pendant  la  période  la  plus 
aigué,'conune  d'un  bon  moyen. 

Si  l'inflammation  devient  décidément  phlegmoneuse ,  c'est  au 
traitement  du  phlegmon  diffus  qu'il  faut  recourir  (1001,  A). 

Furoncle  ou  Clou. 

1008.  Le  fwrcmle  est  une  tumeur  circonscrite,  dure  et  doulou- 
reuse, due  à  l'inflammation  des  prolongements  cellulaires  qui  pénè- 
trent dans  le  derme  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  C'est  par  consé- 
quent l'inflammation  simultanée  du  tissu  sous-cutané  et  de  ta  peau, 
limitée  à  un  très-petit  espace.  ~  Ses  causes  sont  mal  déterminées  ; 
la  malpropreté  peut  produire  un  ou  deux  clous  ;  mais  lorsque  le  fu- 
roncle est  suivi  de  plusieurs  autres  apparaissant  dans  diverses  ré- 
gions, on  peut  les  rattacher  à  un  trouble  général,  à  un  embarras 
gastrique  le  plus  souvent.  L'éruption  furonculeuse  est  souvent 
Teffet  critique  de  quelque  malaise  de  l'économie  qu'elle  MX  dispa- 
raître. Chacun  connaît  les  symptômes  du  furoncle.  L'étranglement 
des  prolougements  celtulo-vasculaires  enflammés  par  les  mailles  du 
derme  explique  l'acuité  de  la  douleur  et  la  gangrène  des  parties 
étranglées,  laquelle  constitue  le  bourbillon^  qui  n'est  plus  qu'on 
corps  étranger  dont  l'expulsion  est  nécessaire.  Quelquefois  pourtant 
le  fturoncle  ne  suppure  pas,  il  se  termine  alors  par  résolution,  ou 
par  une  induration  qui  perâste  plus  oDt  moins  longtemps.  Quand  au 
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contraire  il  est  très-Tolmnineux  et  très-enflammé^  il  se  termine, 
comme  l'anthrax,  par  une  véritable  morlitication  du  tissu  cellulaire. 

iOW.  Traitement,  —  On  peut  appliquer,  dès  le  début,  deux  ou 
trois  %aii\qsv£s  sur  le  sommet  de  la  petite  tumeur,  mais  on  doit  peu 
conipter  sur  ce  moyen.  Il  convient  toujours  d'appliquer  des  eata- 
plasmes  émollients.  Lorsque  le  furoncle  est  déjà  avancé,  des  topiques 
maturatifs^  tels  que  le  diachylon,  Vonguent  de  la  mère,  le  cata- 
plasme d'ognons  de  lis  cuits  sous  la  cendre  et  piles,  hâtent  la  suppu- 
ration. Le  bourbillon  étant  formé,  on  le  fait  sortir  en  pressant  la 
tumeur.  —  Un  remède  souverain,  parce* qu'il  est  abortif,  c'est  Fê»- 
cùkm  de  la  tumeur,  soit  simple  soit  cruciale,  faite  dès  le  début;  mais 
peu  de  personnes  consentent  à  s'y  soumettre. 

\}npurgati/ est  avantageux  dans  les  cas  où  un  embarras  gastrique 
est  présumé  cause  de  l'apparition  foronculaire. 

B.  Les  furoncles  critiques  sont  de  boçr  augure  ;  il  faut  hâter  leur 
maturité  au  moyen  des  appUcations  excitantes  sus-désignées. 

Anthrax  ou  Charbon  bénin. 

à 

1008.  \] anthrax  (av6pa^,  charbon)  est  une  tumeur  circonscrite, 
douloureuse,  de  la  nature  de  celle  du  furoncle,  mais  beaucoup  plus 
Tolumineuse,  résultant  de  l'inflammation  de  plusieurs  des  prolonge- 
ments que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  envoie  dans  les  aréoles  fi- 
breuses du  derme,  pour  accompagner  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui 
Tont  des  parties  profondes  à  la  superficie.  —  Ses  causes  sont  les  irri- 
tations delà  peau,  la  malpropreté,  le  contact  de  corps  rances,  mais 
surtout  un  état  particulier  de  l'économie,  un  embarras  gastn- 
que,  etc.  L'anthrax  apparaît  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure  du 
cou  et  du  dos. — Quant  aux  symptômes  y  la  maladie  débute  quelquefois 
par  du  malaise  et  de  la  fièvre  ;  elle  se  montre  bientôt  sous  forme  d'un 
énorme  furoncle,  avec  douleur  brûlante,  aspect  rouge,  Uvide  et  lui- 
sant de  la  peau.  La  tumeur  augmente  ;  elle  s'accompagne  de  soif, 
de  cé^jalalgie,  de  fièvre  ;  et  dans  l'espace  de  dix  jours  environ,  elle 
acquiert  son  entier  développement.  Arrive  alors  la  suppuration.  Les 
parties  fibro-celluleuses  enflammées  et  étranglées  se  mortifient,  le 
soummet  de  la  tumeur  se  perce  de  petites  ouvertures  qui,  d'abord 
isolées,  s'agrandissent  et  se  confondent;  l'escarre  gangreneuse  est 
œrnée  par  les  progrès  de  la  suppuration,  et  elle  tombe  à  la  manière 
du  bourbillon  furonculeux  :  sa  chute  donne  lieu  à  une  plaie  large, 
profonde,  à  bords  livides,  qui  se  cicatrise  difficilement  et  lentement. 
Aussi  la  maladie^  sans  être  absolument  grave,  est-elle  sérieuse  :  non 
pas  tant  par  elle-même  que  parce  qu'il  faut  tenir  compte  de  l'état  gé- 
néral de  l'économie. 

1009.  Le  Traitement  consiste  à  apphquer,  dès  le  début,  un  grand 
nombre  de  sangsues  sur  la  tumeur,  de  l'anthrax,  dans  le  but  de  faire 
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avorter  rinflammation  et  de  prévenir  la  mor tificatioa  gangreneuse  des 
tissus.  Hais  comme  ce  moyen  n*a  pas  un  effet  sûr,  il  vaut  mieux  débri- 
der prof  ondémem;  les  incisions  produisent  un  écoulement  de  sang, 
empêchent  Tétranglement  et  donnent  issue  au  pus.  On  panse  ensuite 
la  plaie  avec  un  plumasseau  de  charpie  enduit  d'onguent  digettif 
ou  de  styrax,  qu'on  recouvre  d'un  cataplasme  émollient.  Un  panse- 
ment simple  succède  à  celui-ci.  Il  va  sans  dire  que  la  diète  et  les 
boissons  délayantes  sont  de  rigueur  pendant  toute  la  durée  de  la 
période  d'augmentation.  —  Ajoutons  qu'un  vomitif  ou  un  purgatif 
administré  au  début,  ou  plus  tard,  selon  l'état  du  canal  digestif, 
modifie  avantageusement  l'état  général. 

Charbon. 
Stnon.  —  Puslule  iDali0ue,  anthrax  malin. 

iûiO.  Le  charbon  est  une  maladie  spécitique,  de  nature  septique 
et  gangreneuse ,  caractérisée  localement  par  une  petite  tumeur  li- 
vide sur  laquelle  se  forme  une  escarre  noire  (comparée  au  charbon;, 
et  généralement  par  i'adynamie  et  la  prostration. 

A.  Due  à  un  virus  appelé  c/tarbonneux^  cette  affection,  propre 
aux  animaux  et  très-contagieuse ,  se  transmet  à  l'homme  par  con- 
tact et  attaque  principalement  les  bouchers,  les  tanneurs,  les  la- 
veurs de  laine,  les  laboureurs,  les  bergers.  On  prétend  que  les  in- 
sectes qui  ont  sucé  le  cadavre  d'animaux  morts  de  cette  maladie 
peuvent  la  transmettre  aux  individus  vivants  sur  lesquels  ils  vien- 
nent se  poser;  toujours  est-il  qu'on  voit  souvent  des  hommes  suc- 
comber à  la  piqûre  de  certains  jinsectcs  qui  passent  habituelleffleut 
pour  être  innocents.  Le  charbon  peut  aussi  résulter  de  l'usage  d'a- 
liments septîqucs;  les  animaux  domestiques  herbivores  en  soni 
frappés,  sans  l'aide  de  la  contagion,  par  suite  de  grandes  fatigues 
et  d'une  nourriture  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité.  Cette  ma- 
ladie est  assez  commune  dans  quelques  parties  de  la  France,  eo 
Bourgogne  par  exemple.  —  Elle  est  de  même  espèce  que  la  pusiuU 
maligne.  (V.  ce  mot.) 

B.  Symptômes. --Le  charbon  s'annonce  par  une  tumeur  peu  volu- 
mineuse, d'un  rouge  livide,  circonscrite,  dure  et  très-douloureuse, 
accompagnée  d'un*  sentiment  de  tension  et  de  chaleur  brûlante.  Au 
centre  s'élève  bientôt  une  phlyctène,  quelquefois  plusieurs,  qui  s'ou- 
vrent, laissent  échapper  une  humeur  ichoreuse,  et  se  convertissent 
ou  une  croûte  noire  de  tissu  gangrené.  De  l'abattement  et  du  mal- 
aise précèdent  ordinairement  l'invasion;  puis  de  la  fièvre,  des  nau- 
sées et  des  vomissements  se  déclarent.  La  prostration  augmente,  des 
sueurs  froides  quelquefois  du  délire  se  manifestent,  et  la  mort  sur- 
vient au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  à  moins  qu'on  n'ait  employé  de 
bonne  heure  un  traitement  convenable. 
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iOII.  Traitement.  —  Dès  que  le  caractère  de  la  tumeur  est  re- 
connu, il  faut  iiiciser  V escarre^  enlever  les  parties  frappées  de  gan- 
gTëoe,et  cautériser  avec  le  fer  rouge,  le  chlorure  d'anlimoinie^  les 
acides  ou  l'amoioniaque  liquide,  etc.  On  applique  ensuite  des  anti- 
uptiques,  tels  que  la  poudre  de  quinquina,  des  compresses  imbibées 
soit  d'une  décoction  de  cette  écorce,  soit  d'un  chlorure  désinfectant 
ou  d'eau-de-vie  camphrée. 

En  même  temps,  on  a  recours  au  traitement  général.  Si  les  phé- 
nomènes inflammatoires  étaient  intenses,  une  saignée  pourrait  être 
avantageuse  ;  mais  ce  moyen  est  rarement  indiqué.  On  emploie  al- 
ternativement pur^o^t/'^  et  vomitifs  réitérés.  Quand,  au  contraire,  il 
y  a  prostration,  adynamie,  il  faut  administrer  des  toniques  et  anti- 
septiques, la  décoction  ou  la  poudre  de  quinquina,  une  boisson 
acide  ou  amëre,  etc. 

Lorsque  la  plaie  s'est  nettoyée  et  que  tout  danger  a  disparu,  on 
fait  un  pansement  simple.  (V.  Pustule  maligne.) 

Pyohémie. 
Snox,  —  Fièvre  parnlcnte,  abcès  mnltiplet,  diaUièse  purulente,  résorption  purulente. 

1012.  La  ^ohémie  est  la  disposition  générale  de  l'organisme  à  la 
formation  du  pus  ;  c'est  la  diathèse  purulente,  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  la  résorption  purulente  et  la  phlébite  (v.  ce  mot.),  et 
pourtant  dont  TexpUcation  n'est  guère  possible  sans  l'admission  de 
ces  dernières  comme  point  de  départ. 

A.  Les  causes  de  la  diathèse  purulente  sont  le  plus  souvent  difQ- 
ciles  à  saisir  :  on  observe  qu'elle  se  montre  assez  fréquemment  chez 
les  blessés,  les  opérés,  les  femmes  nouvellement  accouchées  (v.  Fiè- 
vre puerpérale)  ;  (}ue  quelquefois  elle  est  engendrée  par  une  conta- 
gion spéciale  favorisée  par  l'encombrement,  la  misère,  etc. 

B.  les  symptômes  peuvent  se  rattachera  trois  groupes  principaux: 
1*  troubles  généraux  des  fièvres  graves,  ataxie,  adynamie,  forma- 
tion d'abcès  multiples  dans  les  organes  (  fièvre  purultnte  )\  2°  for- 
mation lente  et  successive  de  foyers  purulents  s'accompagnant 
d'une  cachexie  particulière  et  d'un  mouvement  fébrile  chronique 
[fiitre  hectique  purulente^  état  purulent)-,  3"  symptômes  d'une  phleg- 
masie  locale  passant  rapidement  à  la  suppuration  et  amenant  en 
même  temps  des  accidents  aussi  graves  que  promptement  funestes 
Wegma$xe  purulente) . 

1013.  Eu  égard  aux  causes,  on  peut  distinguer  :  la  pyohémie 
traumatique  (résorption  purulente  chez  les  opérés);  la  pyohémie 
puerpérale  {fièvre  pyogénique  des  nouvelles  accouchées)]  la  pyohémie 
Tiruleate  (due  à  l'inoculation  de  principes  putrides,  du  virus  de  la 
morve),  enfin,  la  pyohémie  spontanée.  Cette  dernière  espèce  mérite 
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ici  une  courte  description;  quant  aux  autres,  leur  histoire  est  laite 
aux  mots  abcès,  fièvre  purulente,  plaie»,  morve. 

A.  La  pyohémie  ou  diatkèse  purulente  spontanée  est  primitive  ou 
symptomatique.  La  distinction  est  très-importante^  surtout  sous  le 
rapport  du  pronostic.  —  La  diathèse  purulente  primitive  ou  idiopa- 
ihique  survient  chez  les  individus  fatigués,  affaiblis,  sans  avoir  été 
précédée  d'aucune  maladie.  —  Elle  est  annoncée  par  du  malaise,  de 
la  courbature,  de  l'abattement,  un  frisson  erratique.  Bientôt  nm 
douleur  locale  se  fait  sentir  en  un  point  du  corps,  ou  bien  une  ou  plu- 
sieurs collections  purulentes  se  forment  sans  que  le  malade  en  ait 
conscience.  La  fièvre  parait,  suivie  promptement  de  prostration,  de 
rêvasseries.  La  physionomie  est  altérée,  la  langue  est  sèche,  la  res- 
piration fréquente,  la  peau  chaude,  couverte  de  sueur,  le  ventre  bal- 
lonné.  Des  douleurs  se  font  sentir  dans  les  hypocondres  et  le^  articu- 
lations; délire  presque  constant  ;  teinte  jaune  ictérique  delà  peau; 
yeux  caves  et  chassieux;  regard  trouble  ;  pouls  de  plus  en  plus  pe- 
tit; sueur  froide  et  visqueuse;  soubresauts  des  tendons.  Mort  après 
une  durée  de  trois  à  huit  jours,  et  même  moins.  A  Tautopsie,  on 
trouve  le  sang  noir^difiluent,  passant  à  la  purulence,  des  abcès  mul- 
tiples dans  les  interstices  musculaires,  dans  les  articulations  ;  une 
pneumonie,  une  méningite  ;  la  rate  est  grosse  et  molle,  le  foie  farci  de 
noyaux  purulents,  etc.  —  Le  traitement  est  sans  efficacité,  et  il  est 
presque  inutile  de  parler  de  Taconit,  de  Topium,  des  boissons  aqueu- 
ses abondantes,  des  toniques  et  des  antiseptiques  que  Ton  a  coq- 
seillés. 

fi.  La  diathèse  purulente  symptomatique  ou  secondaire  n'a  rien  de 
bien  graye,  au  contraire.  On  observe,  en  effet,  la  formation  d*abcès 
multiples  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïque,  de  la  variole,  de  la 
vaccine,  de  Térysipèle,  etc.;  ils  se  développent  dans  les  muscler, 
sous  la  peau,  quelquefois  dans  les  articulations;  leur  marche  est 
lente,  et  n'empêche  pas  la  guérison  lorsque  le  sujet  est  de  boniie 
constitution,  bien  qu'elle  la  retarde.  Toutefois,  le  danger  de  la  résorp- 
tion du  pus  est  présent^  et  il  faut  y  songer,  il  faut  placer  le  malade 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Obésité. 

Synon.  —  Polysarcie. 

1014.  Uobésité  n'est  qu'une  hyperexhalalion  des  cellules  du 
tissu  adipeux  (435,  B);  ce  n'est  pas  un  état  patholo^que  ;  cette  ac- 
cumulation de  graisse  est  quelquefois  assez  considérable  cependaut 
pour  gêner  quelques-unes  des  fonctions  de  Téconomie.  Elle  survient 
dans  l'âge  mur,  au  moment  où  les  passions  se  calment,  surtout  dicz 
les  sujets  qui  mènent  une  vie  sédentaire  et  usent  d'une  nourriture 
succulente  ;  chez  les  bouchers,  sans  doute  parce  qti'ils  vivent  au 
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mfliea  d'une  atmosphère  chargée  de  molécules  animales  qu'ils  ah- 
sorbenl;  chez  ceux  qui  sont  continuellemeût  en  voiture  ou  à  che- 
Tal  ;  chez  les  ecclésiastiques,  plutôt  à  cause  de  la  régularité  de  leur 
Tie  et  de  leurs  mœurs  que  du  confortable  de  leur  table.  L'obésité 
Dc  commence  guère  avant  trente  ans,  bien  qu'on  la  voie  chez  les 
enfants,  où  elle  ne  peut  être  due  qu'à  une  véritable  diathèse.  La 
perte  d'un  membre,  la  castration,  le  climat  humide  y  prédisposent. 
11  ne  faut  pas  croire  qu'elle  coïncide  nécessairement  avec  une  grande 
activité  des  forces  digestives  ;  au  contraire,  les  personnes  obèses 
mangent  généralement  peu.  C'est  un  état  idiosyncrasique  souvent 
héréditaire,  qui  n'indique  pas  non  plus  des  forces  génésiques  bien 
remarquables. 

Lorsque  Tobé^té  est  générale,  le  corps  peut  acquérir  un  volume 
énorme,  peser  150  à  300  kilogrammes,  et  môme  plus.  Alors  ses  par- 
lies  sont  en  quelque  sorte  déformées.  Les  mouvements  sont  péni- 
bles et  lents;  ils  occasionnent  de  Vessoufflement,  des  palpitations, 
des  sueurs.  Obèses,  les  hommes  sont  peu  portés  aux  plaisirs  de  Ta- 
monr,  et  les  femmes  sont  souvent  stériles.  Les  uns  et  les  autres 
sont  généralement  dormeurs,  paresseux  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on  les 
croit  impropres  au  travail  intellectuel.  Ils  sont  exposés,  pour  la  plu- 
part, aux  congestions  cérébrales  et  aux  maladies  du  cœur,  etc. 

1015.  Traitement.  —  Dès  que  se  manifeste  une  disposition  à  Tobé- 
silé,  il  faut  diminuer  la  quantité  de  ses  aliments,  choisir  ceux  qui 
contiennent  le  moins  de  principes  nutritifs  :  on  donne  la  préférence 
aux  légumes  herbacés.  On  se  livrera  le  plus  possible  à  V exercice  à 
pied;  le  sommeil  sera  court  ;  on  excitera  toutes  les  évacuations  et 
spécialement  les  sueurs,  les  selles,  les  urines.  Ces  moyens  seront 
continués  avec  persévérance.  Le  vinaigre  qu'on  a  préconisé  et  qu© 
le  vulgaire  emploie  encore,  n'a  aucune  efficacité,  et  son  usage  im- 
modéré n'est  pas  sans  danger.  La  théorie  est  en  faveur  des  alca- 
lins, qui,  comme  on  le  sait,  agissent  sur  les  corps  gras  de  manière 
à  former  un  savon.  On  a  donc  conseillé  les  carbonates  de  soude  ou 
de  potasse,  l'eau  de  Vichy  contre  l'obésité,  non  dans  l'intention  de 
saponifier  la  graisse,  mais  de  combattre,  de  neutraliser  la  disposi^ 
tien  à  son  exhalation. 

» 

Loupes. 

1016.  Les  loupes  sont  des  tumeurs  circonscrites,  mobiles,  indolen- 
tes, siégeant  sous  ou  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Les  premières  sont 
les  loupes  proprement  dites,  dues  à  une  sorte  d'hypertrophie  du 
tissu  cellulaire  adipeux  (385,  B).  On  les  appelle  lipomes  ou  stéatômes, 
suivant  que  leur  tissu  ressemble  davantage  à  la  graisse  ou  au  suif. 
Leur  volume  peut  devenir  énorme.  Le  lipome  n'incommode  que  par 
son  poids;  le  stéatôme,  qui  n'est  que  le  lipome  ancien  sans  doute. 
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est  d'un  tissu  plus  ferme,  comme  lardacé;  Ton  dit  qu'il  peut  dégé- 
nérer en  cancer.  Le  siège  le  plus  commun  de  ces  loupes  est  à  la  nu- 
que. —  L'ablation  est  le  seul  remède  à  employer. 

Les  loupes  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  de  la  peau  ne  sont 
autres  que  des  follicules  développés  anormalement  par  suite  de 
l'oblitération  de  leur  goulot  et  de  l'accumulation  de  la  matière  qu'ils 
sécrètent.  (Y.  Kystes  et  Tannes,) 

Œdème. 

1017.  On  donne  le  nom  d'œdème  (de  oî^itv,  se  gonfler)  à  une  tu- 
méfaclion  pâteuse  et  indolente  due  à  une  inliltratlon  de  sérosité 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  L'oedème  est  une  hydropisie  du 
tissu  cellulaire,  mais  circonscrite,  bornée  à  une  région;  aussi  son 
histoire  se  trouve- t-elle  implicitement  dans  celle  de  ïhydropUU 
considérée  en  général  (864),  et  dans  celle  de  Vanasarque^  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  œdème  généralisé.  L'œdème  peut  être  sous-cu- 
tané^ sous-muqueux^  sous- séreux  o\x  parenchymateux,  suivant  son 
eiége.  Il  n'est  question,  pour  le  moment,  que  de  la  première  variété, 
c'est-à-dire  de  l'hydropisie  du  tissu  cellulaire  situé  sous  la  peau  ou 
qui  unit  cette  membrane  aux  couches  musculaires. 

A.  Les  causes  de  l'œdème  consistent  dans  une  débilité  locale  ou 
générale  occasionnant  un  défaut  d'activité  dans  rabsorplion  lym- 
phatique^ tandis  que  l'exhalation  est  augmentée  ou  reste  au  même 
degré  (434)  ;  dans  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  ou  lym- 
phatique, situé  nécessairement  entre  la  partie  infiltrée  et  le  cœur. 
Toutes  les  causes  de  l'anasarque  produisent  aussi  l'œdème;  mais 
quand  l'œdème  précède  l'anasarque,  l'infiltration,  d'abord  Umilée, 
s'étend  et  se  généralise  peu  à  peu. 

B.  L'œdème  est  un  phénomène  d'atonie  qui  se  produit  souvent 
dans  la  convalescence  et  dans  la  dernière  période  des  maladies 
chroniques;  il  se  montre  ordinairement  aux  membres  inférieurs,  au 
niveau  des  malléoles,  et  se  lie  à  la  faiblesse  du  sujet.  C'est  une  iulil- 
Iration  séreuse  toute  passive  et  une  tuméfaction  pâteuse  complète- 
ment indolente;  la  peau  est  d'un  blanc  mat;  la  pression  du  doigt  y 
est  longtemps  conservée.  Quelquefois  cependant  l'œdème  est  actif, 
dépendant  alors  d'une*  irritation  sécrétoire  du  tissu  cellulaire  (v.  hy- 
perdiacrisi€)y  effet  ordinaire  de  l'impression  du  froid  pendant  le 
cours  d'une  maladie  fébrile  :  dans  ce  cas  la  tuméfaction  est  uu  peu 
douloureuse. 

B.  L'œdème  des  extrémités  inférieures,  le  plus  fréquent  de  beau- 
coup, dénote  soit  un  état  de  faiblesse  générale,  soit  un  appauvrisse- 
ment du  sang  (chlorose),  soit  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse 
(varices).  Chez  les  femmes  enceintes,  qui  en  sont  souvent  très-in- 
commodées,  il  est  dû  à  la  compression  des  veines  iliaques  et  hypo* 
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îHLctiriques  par  la  matrice  gravide  ;  chez  celles  qui  sont  affectées  de 
tameor  cancéreuse  à  Futérus,  il  résulte  de  Tobstruction  de  ces  « 
mêmes  vaisseaux  par  des  caillots  fébrineux,  des  détritus  cancéreux. 
Le  plus  souvent  cependant  rœdèrae  est  causé  par  un  trouble,  une 
^œ  de  la  circulation  au  cœur.  Situé  dans  d'autres  parties  que  les 
jambes,  l'œdème  doit  être  attribué  à  une  autre  altération  organique 
îne  celles  du  cœur,  par  la  raison  que  toute  hydropisie  par  gêne  de 
ia  circulation  cardiaque  (v.  les  Maladies  du  cœur)  commence  par 
les  membres  inférieurs.  Quand  il  y  a  iDilltration  générale,  ce  n'est 
pas  à  un  œdème  que  l'on  a  affaire,  mais  à  une  anasarque.  On  conçoit 
«inc  l'oblitération  des  veines  du  bras,  de  la  veine  axiilaire  notam- 
mcûl  par  une  tumeur,  un  cancer  ou  un  anévrisme ,  cause  l'œdème 
ilii  membre  supérieur  ;  que  celle  de  la  veine  jugulaire  détermine 
ur.e  infiltration  dans  le  côté  correpondant  de  la  tête;  qu'un  obstacle 
au  cours  du  sang  dans  le  tronc  de  la  veine  cave  supérieure  donne 
lu  u  à  un  œdème  de  toute  la  moitié  supérieure  du  tronc;  de  même 
que  ce  serait  la  moitié  inférieure  qui  serait  œdématiée,  si  c'était  la 
^e;ne  cave  inférieure  qui  fût  oblitérée  ;  mais  ces  sortes  d'œdômes 
scnl  rares.  Du  reste  il  suffit  de  comprendre  la  disposition  des  veines 
|143^7)  et  celle  des  vaisseaux  lymphatiques  (148-53)  qui  jouent  à  peu 
prù3  le  même  rôle  dans  la  production  des  œdèmes,  pour  s'expliquer 
les  variétés  de  cette  maladie,  lorsqu'elle  dépend  d'un  obstacle  au 
retour  du  sang  vers  le  cœur. 

1018.  Trcdtemmu.  —On  oppose  à  l'œdème  le  même  traitement 
qa'à  Tanasarque  (1020).  Dans  l'œdème  par  atonie  ou  passif,  une 
position  convenable,  qui  favorise  la  circulation  veineuse,  suffît  pour 
faire  disparaître  l'infiltration.  C'est  ainsi  que  des  engorgements 
œdémateux  aux  jambes,  très-prononcés  le  soir,  disparaissent  pen- 
dant la  nuit,  pour  se  reproduire  dans  la  position  assise  ou  verticale. 
Des  friciiùns  avec  quelque  liquide  spiritueux  ou  tonique,  comme 
Veau  de  Cologne^  le  vin  aromatique^  les  teintures  descUle  et  de  di- 
gitale qui  sont  en  même  temps  diurétiques,  sont  également  effi- 
races.  La  compression  uniforme  d'un  bandage  roulé  bien  appliqué 
^t  un  des  moyens  les  plus  convenables  pour  guérir  l'œdème,  ou 
pour  Tempécher  d'augmenter  lorsqu'il  se  rattache  à  une  lésion  per- 
manente. Dans  Voedéme  douloureux  de  la  convalescence,  on  devra 
envelopper  les  parties  àe  fomentations  narcotiques. 

Anasarque. 
Stuon.  —  LettcophkgoMsie. 

1019.  On  donne  les  noms  à'anasarque  (àvà,  entre,  et  oàpC,  chair) 
on  leucophlegnuuie  (xsujco'c,  blanc,  et  «p^f^a,  phlegme),  à  l'acumula* 
tion  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  de  la  plus  grande 
partie  du  corps.  Cette  hydropisie  diffère  de  l'œdème  en  ce  qu'elle 
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est  presque  généralisée,  au  lieu  de  n'occuper  (jpi*uue  partie  ou  une 
région  plus  ou  moins  bornée. 

A.  Pour  comprendre  Vétiologis  et  le  mécanisme  de  Tanasarque, 
le  lecteur  doit  se  reporter  d'abord  à  Texposé  des  fonctions  du  tissu 
cellulaire  (433)  ;  puis  à  Tarticle  HydropUie  (864);  car  l'infiltration 
séreuse  du  tissu  cellulaire  peut  se  développer  sous  l'influence  de 
toutes  les  causes  que  nous  avons  énumérées  à  l'occasion  de  L'hydro- 
pisie  en  général. 

Aussi  bien  l'anasarque  est  active,  passive  ou  symptomatique^ 
suivant  qu'elle  dépend  d'une  exhalation  active  du  tissu  cellulaire, 
d'un  état  de  faiblesse  ou  d'un  appauvrissement  du  sang,  ou  enfin  d'un 
obstacle  au  cours  de  ce  liquide  situé  non  pas  dans  un  vaisseau  se» 
condaire,  dans  un  petit  bras  du  fleuve  circulatoire,  comme  dans  l'œ- 
dème (1017),  mais  au  cœur  ou  à  l'aorte.  Il  est  une  anasarque  par- 
ticulière aux  convalescents  de  la  scarlatine ,  qui  parait  dépendre 
tantôt  du  défaut  d'exhalation  cutanée  résultant  de  i'exfoliation  de 
l'épiderme  à  la  suite  de  cette  maladie  (v.  Scarlatine^  tantôt  d'une 
albuminurie  aiguë.  (V.  ce  mot.) 

B.  L'anasarque  est  plus  ou  moins  étendue.  Lorsqu'elle  est  com- 
plète, elle  est  caractérisée  par  un  gonflement  général  du  corps  et  des 
membres,  gonflement  indolent,  qui  cède  sous  le  doigt,  avec  aspect 
mou  et  pâteux  des  tissus,  pâleur,  refroidissement  et  sécheresse  de  la 
peau.  Cet  empâtement  est  d'abord  partiel,  limité,  et  constitue  l'ce- 
dème.  Il  commence  par  les  extrémités  inférieures,  au  niveau  des 
malléoles,  et  se  développe  peu  à  peu  de  bas  en  haut,  gagnant  les 
cuisses,  le  scrotum  et  la  verge,  qui  deviennent  informes,  les  lombes, 
le  ventre  et  la  poitrine,  etc.  Le  corps  devient  énorme,  La  peau  est 
amincie^  luisante;  elle  conserve  Timpression  du  doigt;  elle  est  par- 
fois le  siège  de  vives  démangeaisons.  Il  existe  en  même  temps,  dans 
les  cas  les  plus  avancés,  un  épanchement  de  sérosité  dans  Les  cavités 
séreuses;  et  Ton  peut  dire  que  toutes  les  hydropisies  existent  simul- 
tanément. Un  tel  état  apporte  une  gène  plus  ou  moins  grande  dans 
les  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  ce  qui  augmente 
encore  l'infiltration  séreuse.  Il  n  y  a  point  de  fièvre,  à  moins  de  com- 
plication phlegmasique.  De  temps  en  temps  une  diarrhée  séreuse, 
qui  produit  du  soulagement  en  diminuant  l'épanchement,  se  mani- 
feste ;  mais  l'inifiltralion  recommence  de  plus  belle,  surtout  lorsqu'elle 
est  svmptomatique  d'une  maladie  du  cœur  ou  dea  gros  vaisseaux 
et  la  faiblesse  fait  des  progrès.  11  se  fait  aussi  quelquefois  à  la  peau 
distendue  et  amincie  des  crevasses  qui  donnent  issue  à  la  sérosité  et 
qui  sont  parfois  douloureuses. 

G.  Lorsque  la  cause  est  susceptible  de  cesser,  de  disparaître,  com- 
me dans  l'anasarque  par  irritation  du  tissu  cellulaire ,  par  anémie 
ou  chlorose,  etc.^  FintUtration  disparaît  elle-même  par  absorption. 
Quant  aux  hi  dropisies  dépendantes  d'altérations  organiques  du  cœur, 
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rdc,  du  foie,  des  reins,  etc.,  elles  persistent  aussi  longtemps 
s  affections  ;  et  couune  celles-ci  sont  la  plupart  du  temps  in- 
,  i'anasarque  continue  de  s'aggraver  jusqu'à  ce  qu'elle  em- 
malade,  soit  par  la  gêne  croissante  de  la  respiration,  soit  par 
ij.ji^^f  ksipéles  ou  la  gangrène  qui  s'emparent  de  la  peau  distendue, 
iluen^  et  sans  vitalité,  quand  ce  n'est  pas  la  lésion  primitive  qui 

do  rh[ 

.  Traitement.  —  11  est  exposé  dans  celui  de  Vhydrapisie  (S65). 

,,,^j^..-ianchement  séreux  est  l'eflet  d'une  hyperdiacrisie  (anasarqtte 
^ ,  [e),  le  repos,  quelques  bains,  une  saignée  même  en  cas  de  plé- 
du  pouls,  seront  suffisants.  Dépend-il,  au  contraire,  de  Tato- 
^  ïu  manque  de  vitalité  des  vaisseaux  absorbants,  d'un  état  ané- 
.  ^  ,^e  ou  d'un  appauvrissement  du  sang,  c'est  aux  toniques^  aux 
^,  Liuieux,  aux  alintients  analeptiques,  aux  frictions  aromatiques  à 
'   paître  la  cause,  à  ramener  l'organisme  dans  de  meilleures  condi- 
fe.  Ëoiln,  lorsque  la  cause  est  une  affection  organique  du  cœur, 
gros  vaisseaux,  du  foie  ou  des  reins,  c'est  cette  maladie  primitive 
Il  faut  attaquer;  mais  malheureusement  la  thérapeutique  est  le 
^  p  souvent  sans  efiicacité  daus  ces  cas. 
^divers  moyens,  dirigés  contre  i'état  pathologique,  sont  desti- 
i  à  attaquer  la  maladie  dans  sa  source  même,  et  doivent  être  con- 
jurés par  conséquent  comme  les  plus  importants.  Il  en  est  d'autres 
atefois,  qui  ont  pour  but  de  faire  disparaître  ou  de  diminuer  l'é* 
&(  hemeat,  soit  eu  activant  l'absorption  interne  ou  en  provoquant 
&  évacuations  abondantes,  soit  en  donnant  issue  à  la  sérosité  à 
aie  de  piqûres  faites  à  la  peau.  On  active  l'absorption  précisément 
1  t-^citaot  les  sécrétions  et  les  évacuations  :  pour  cela  on  adminis- 
c  (les  boissons  sudorifiques^  ou  mieux  diurétiques^  telles  que  la 
K;octioa  de  chiendent  nitrée  et  édulcorée  avec  le  sirop  des  cinq  ra- 
icL-s,  l'infusion  légère  de  digitale,  etc.  ;  on  a  recours  aux  purgatifs 
fy:ks  au  moyen  de  l'eau  de  Sedlitz,  des  pilules  hydragogues  de 
hAm,  de  Ja  médecine  Leroy,  etc.,  pourvu  que  l'état  du  tube  in- 
e.4inal  en  permette  l'emploi.  Le  tannin  à  la  dose  de  2  à  4  gram. 
^-r  jour,  selon  M.  Garnier,  guérit  I'anasarque  ou  l'œdème  développé 
M^ivement  et  coïncidant  avec  des  urines  albumineuses.  Quant  à 
piucurer  à  la  sérosité  une  issue  par  la  peau,  on  le  fait  à  l'aide  de 
îniùres  de  lancettes  (mouchetures)^  mais  on  n'y  a  recours  que  lors- 
que la  distension  de  l'enveloppe  cutanée  est  telle  qu'elle  cause  des 
iluuleurs,  rend  les  mouvements  impossibles  et  menace  de  se  rompre 
^des'eojQammer.  Malheureusement,  dans  ces  cas,  les  mouchetures 
H.>i)t  sou>wQt  le  point  de  départ  d'une  phlegmasie  érysipélateuse  ou 
^  Que  véritable  gangrène  qui  aggrave  la  position  du  malade,  tout  en 
lai  procurant  du  soulagement  par  un  écoulement  de  sérosité  continu. 
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CEdème  des  nonvean-nés. 

St:iox.  —  Endurcissement  dn  Usso  cellnUire  ;  œdème  tlipde,  compacte;  aspbyiie  \eny. 

scléreme. 

1021.  Les  nouveau-née  abandonnés  dans  les  hospices  sont  quel- 
quefois atteints  d'une  espèce  particulière  à'œdéme  ou  d*anasarque, 
survenant  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance^  sous  TinflueiKc 
du  froid,  ou  par  Teffet  d'une  respiration  difficile,  d'une  hématosein- 
complète  chez  ces  sujets  faibles.  Cet  œdème  commence  par  les  ex- 
trémités inférieures,  parait  ensuite  aux  mains,  aux  bras,  à  la  face 
et  aux  cuisses,  puis  devient  général.  La  peau  d'abord  très-pâle  et 
refroidie,  se  colore  un  peu,  revôt  une  teinte  bleuâtre,  et  conserve 
rimpression  du  doigt;  le  petit  malade  est  assoupi,  bouffi,  froid,  con- 
stipé ;  il  ne  sort  de  son  engourdissement  que  pour  pousser  un  cii 
tout  spécial,  aigu  ou  voilé,  très-faible  et  entrecoupé.  Le  pouls  esi 
presque  insensible  ;  pas  de  fièvre.  Souvent  il  survient  une  compli- 
cation de  congestion  pulmonaire.  La  maladie  se  termine  presque 
toujours  par  la  mort  au  bout  de  quelques  jours. 

Traiiemeni.  —  Si  un  nouveau-né  présente  les  symptômes  du  fc/t- 
réme  ou  œdème  compacte,  et  cela  arrive  quelquefois  môme  dao^ 
les  familles  aisées,  il  faut  X^friciionTier  avec  des  liqueurs  spiritueuse* 
ou  aromatiques  tièdes ;  le  plonger  dans  un  bain  chaud;  le  protéger 
contre  Taction  du  froid,  lui  administrer  quelques  légers  cordiavi. 
Au  début;  Tapplication  d*une,  deux  ou  trois  sangsues  peut  être 
très-utile  pour  combattre  Tétat  de  congestion  et  de  pléthore,  dans  le 
cas  de  respiration  difficile  et  de  congestion  pulmonaire.  Le  massage, 
Tagitation  des  muscles  produit  de  bons  efiets,  au  dire  de  H.  Legroui 

PATHOLOGIE  DES  ORGANES  DE  U  PHONATION. 

Le  larynx  étant  l'instrument  spécial  de  la  voix,  nous  ne  devon? 
étudier,  dans  ce  chapitre,  que  les  maladies  qui  lui  sont  propres,  ex- 
chisives. 

Maladiei  du  larynm. 

1022.  Le  larynx  est  exposé  à  beaucoup  d'états  morbides,  qui  sont 
pour  la  plupart  graves.  Le  danger  ne  provient  point  des  troubles  gé- 
néraux qu'ils  déterminent,  ni  des  complications  qui  les  accompa- 
gnent ;  il  est  la  conséquence  de  Tobstacle  que  les  lésions  apporieni 
au  passage  de  Tair  à  travers  la  glotte  qu'ils  rétrécissent,  et  de  1^ 
difficulté  de  la  plus  indispensable  de  toutes  les  fonctions,  la  respi- 
ration. 

Les  maladies  du  larynx  sont  les  suivantes  :  l^'la  laryngite  ^v&^' 
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Qation  simple  ou  catarrhale);  2^  le  cf(mp  (inflammation  couetmeuse); 
i'^Ycedèmede  la  glotte  (gonflement  œdémateux  des  cordes  vocales); 
4»  \zpkthisie  laryngée  (ulcérations  simples  ou  tuberculeuses);  &^  led 
corps  étrangers  ;  &>  les  plaies. 

Puisque  la  description  du  corps  thyroïde  a  suivi  celle  du  larynx, 
Doos  placerons  le  goitre  et  les  kystes  thyroïdiens  à  la  suite  des  ma- 
iiîdics  de  cet  organe. 

Laryogite. 

Stmon.  —  ÀDsiof  laryngée. 

La  laryngite  est  Tinflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx. Elle  se  montre  aiguë  ou  chronique. 

1023.  Laryngite  aiguë.  —  Les  cames  de  !a  phlegmasie  aigué  de  la 
muqueuse  laryngienne  sont,  au  premier  rang,  Taction  du  froid  et  de 
.  homidité,  Vexercice  immodéré  de  l'organe  vocal  ;  ensuite  viennent 
iiospiralion  de  vapeurs  irritantes,  Tingestion  de  boissons  trop  chau- 
•1<'5,  Téraption  variolique  s'étendant  dans  la  gorge  et  le  larynx. 

A.  Voici  les  symptômes  de  la  maladie  :  un  sentiment  de  gène,  de 
Meur  au  larynx  marque  le  début.  La  voix  s'altère  bientôt  dans  son 
timbre  :  elle  devient  criarde,  inégale,  le  plus  souvent  rauqne,  quel» 
quefoift  même  éteinte.  Ces  altérations  du  son  s^xpliquent-  par  le 
gonflement  des  cordes  vocales.  Le  malade  éprouve,  au  niveau  de  la 
glotte,  an  picotement  incommode  qui  Texcite  à  tousser.  La  toux  est 
douloureuse  en  raison  de  Texpulsion  brusque  de  l'air,  et  n'est  suivie 
d'aucune  expectoration.  À  ce  degré  de  l'inflammation,  tout  se  borne 
à  ces  symptômes  locaux^  car  il  n'y  a  encore  ni  fièvre,  ni  dérange* 
ment  des  fonctions  digestives. 

Mais  Taflection  fait  ordinairement  des  progrès,  devient  plus  grave, 
la  tuméfaction  des  bords  de  la  glotte  augmente  au  point  de  gén^ 
larespiration^  de  la  rendre  sifflante,  d'altérer  profondément  l'émission 
tin  ^n  vocal  et  son  timbre.  L'air  ne  pénétrant  qu'en  tirès-faible 
quantité  dans  la  poitrine,  le  murmure  respiratoire  est  à  peine  son- 
^blc  à  l'auscultation.  Le  malade  fait  de  grands  efforts  de  restera- 
tiûn;  sa  figure  est  pâle  et  exprime  l'angoisse;  ses  yeux  sont  sail- 
Unts;  il  est  en  proie  à  des  accès  de  suffocation  qui  alternent  avec 
des  instants  de  calme  après  l'expulsion  de  quelques  crachats  mu- 
qiicux;  la  réaction  fébrile  est  prononcée,  etc. 

B.  Quant  au  pronostic^  il  faut  distinguer  les  cas.  En  effet,  le  pre- 
mier degré  est  une  laryngite  catarrhale^  que  tout  le  monde  connaît 
sjQslenom  ^^enrouement^  et  dont  la  terminaison  est  ordinairement 
^avorable^  quoiqu'elle  donne  lieu  parfois  à  une  exthiction  de  voix. 
0\  BronchUe.)  Une  autre  forme  est  la  laryngite  aiguë  bénigne^  dont 
les  symptômes  sont  plus  niarqués,mais  qui  se  termine  aussi  favora* 
élément;  enfin,  vient  la  laryngite  grave ^  qui  peut  asphyxier  le  ma- 

n.  10 
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lade  par  occlusion  de  la  glotte,  abcès  formés  dans  le  larynx,  etc.. 
et  qui  se  termine  aussi  quelquefois  par  Tétat  chronique  (angine  la- 
ryngée chrorUqtte],  —  Nous  faisons  remarquer  que  nous  ne  parlons 
ici  ni  du  croup,  ni  de  l'angine  stjidtUeuse^  ni  de  Vœdème  de  la  glotte, 
(V.  ces  mots.) 

i024.  Traitement.  —  il  faut  l'approprier  à  la  forme  et  à  la  nature 
de  la  maladie.—La  laryngite  catïuirrhale  cède  aux  plus  simples  pré- 
cautions hygiéniques  :  le  repoe  de  l'organe  malade,  une  tempéra- 
ture douce  et  uniforme,  des  iMif%sU>ns  pectorales  de  mauve  ou  de 
violette,  à!&&pidUuve$  irritants,  voilà  qui  suffit  dans  la  forme  béDi- 
gne.  —  S'agit-il  d'une  laryngite  intense,  on  ouvrira  la  veine,  on  fera 
une  forte  ^pUcatioade  sangsues  au  cou,  sur  le  larynx,  on  insistera 
sur  les  révulsifs  externes.  Si  l'inflammation  persiste,  ou  augmente, 
il  faut  administrer  un  vomitif  pour  produire  une  violente  secousse. 
Chez  les  enfants,  il  ne  faut  pas  craindre  de  provoquer  des  vomisse- 
ments à  plusieurs  reprises,  comme  dans  le  croup.  Si  la  suffocation 
devient  imminente  malgré  l'emploi  de  ces  moyens^  on  a  recours  aux 
vésicatoires  appliqués  à  la  nuque,  sur  le  devant  du  cou,  aux  jambes. 
Nais,  le  danger  pressant,  il  vaut  mieux  recourir  à  la  trachéotomie, 
qui  a  pour  but  d'ouvrir  un  passage  à  l'air  au-dessous  de  la  glotle. 
(V.  Crwp.) 

.  iû25«  Laryngite  chronique.  —  Elle  peut  succéder  à  l'aiguë,  mais 
le  pkis  souvent  elle  débute  sous  cette  forme.  Dans  ce  dernier  cas, 
elle  a  pMir  causes  les  efforts  de  chant  et  de  déclamation,  la  tubercu- 
UsatioQ,  la  diatbôse  syphilitique.  Rare  chez  les  enfants,  elle  est  £ré- 
quente»  au  contraire,  chez  les  adultes,  les  marchands,  les  crieurs, 
Jes  chanteurs  ambulants.  — -  Parmi  les  symptômes,  le  plus  remarqua- 
ble est  l'altération  du  son  vocal;  la  voix  est  voilée,  rauque,  dure,  ou 
môme  éteinte.  Ordinairement  ce  n'est  qu'un  enrouement  qui  varie 
suivant  l'état  thermométrique  ethygrométrique  de  l'air.  Le  larynx  est 
le  siège  d'un  sentiment  de  gène  plutôt  que  d'une  véritable  douleur. 
La  maladie  est.  lente  dans  sa  marche  ;  sa  durée  est  indéterminée. 
Bile  ne  trouble  pas  les  autres  fonctions  de  l'économie,  à  moins 
qu'elle  ne  se  complique  d  un  état  diathésique  et  d'ulcérations. 
Ci.  Laryngite  ulcéreuse.  ) 

1026.  A-^on  affaire  à  une  laryngite  chronique,  le  repos  de  Toi- 
gane  vocal,  des  inspirations  de  vapeurs  émoUientes(/umi^a/tons),  un 
régime  doux ,  des  précautions  hygiéniques,  la  flanelle  sur  la  peau, 
etc.,  réussiront  dans  les  cas  peu  anciens.  Mais  lorsque  la  maladie 
résiste  à  ces  moyens,  il  faut  recourir  au  vésicatoire  ou  au  se  ton  à  la 
nuque.  On  modère  la  toux  par  l'emploi  d^/umigations  narcotiques 
de  belladone,  de  stramonium,  plantes  que  le  malade  pourra  aussi  fu- 
mer en  cigarette;  par  de  petites  doses  d'opium  en  pilule  ou  en  po- 
tion. La  cautérisation  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  au  moyen 
d'un  morceau  d'épongé  fixé  à  l'extrémité  d'une  tige  et  trempé  dans 
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une  solution  de  nitrate  d'argent  (2  gram.  pour  4  gram.  d'eau  distil- 
lât, a  été  essayée  avec  des  résultats  favorables  par  Trousseau  et  Bel- 
lu(\  ipii  ont  employé  encore  les  insufflations  de  poudre  de  sous-ni- 
truie  de  bismuth,  de  sulfate  de  zinc,  d*acélate  de  plomb  ou  d'alun, 
iii^lt-eàcinq,  dix  ou  quinze  fois  son  poids  de  sucre.  Ces  moyens,  sur 
:a  \aleur  desquels  l'expérience  n'a  pas  définitivement  prononcé,  ne 
ii'ivenl  être  employés  que  par  des  hommes  de  l'art. 
Pi'  [)6lons  que  la  laryngite  chronique  peut  se  rattacher  à  la  phthi- 
\.  Il  à  la  syphilis,  et  qu'alors  il  faut  d^abord  traiter  l'état  diathé- 

Laryngite  ulcéreuse. 
SriiON.  —  PhUiisM  laryngée. 

1027:  On  donne  le  nom  de  laryngite  ulcérewe  ou  phthiHe  larynt 
yff,  à  une  phlegmasic  chronique  du  larynx,  compliquée  d'ulcéra- 
tiuDs  de  la  muqueuse  et  donnant  heu  à  des  phénomènes  de  con- 
somption ,  absolument  comme  dans  la  phthisie  pulmonaire.  L^ 
ulcérations  distinguent  cette  maladie  de  la  laryngite  chronique  sim- 
ple, quoique  celle-ci,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  puisse  leur  donner 
naissance.  Mais  la  question  est  de  savoir  si  la  laryngite  chronique 
simple  peut  se  compliquer  d'ulcérations  simples  y  indépendantes  de 
t';ute  diathèse  tuberculeuse  ou  syphiUtique.  Or,  les  avis  sont  par- 
Ugés  SUT  ce  point.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  donne  le  nom  de 
pkthùie  laryngée  qu'à  la  laryngite  ulcéreuse  par  cause  tuberculeuse 
ou  syphilitique,  et  Ton  considère  comme  très-rares  les  ulcéiatioi» 
simples,  non  diathésiques  du  larynx. 

A.  Les  causes  de  la  laryngite  ulcéreuse  sont  les  unes  prédisposan- 
tes, comme  le  £roid,  les  efforts  de  voix,  etc.;  les  autres  détenninaiites, 
l'v'lies  que  la  tuberculisation  pulmonaire,  les  vices  syphilitique  et 
cancéreux.  Les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes. 

6.  Voici  les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu.  D'abord  ce  sont 
ceux  de  la  laryngite  chronique,  exposés  précédemment  :  chaleur, 
seoiiment  de  gêne,  de  sécheresse,  de  picotements  et  de  déoiangeoi- 
soQsaularyiix,augmentant  sous  l'influence  de  l'exercice  de  la  parole, 
du  froid  et  de  Thumidité.  Une  petite  toux  sèche,  brève  et  fréquente 
se  manifeste  aussi  et  augmente  proportionnellement  aux  progrès  de 
ta  maladie  ;  l'expecloration  est  laborieuse,  composée  de  crachats  pu- 
rulents, pelotonnés.  La  déglutition  est  douloureuse,  difficile  ;  l'appétit 
Qui;  la  voix  s'altère,  s'éteint;  la  respiration  est  gênée,  sifflante.  Une 
fièvre  lente  consume  le  malade,  qui  maigrit,  tombe  en  hectisie  et  finit 
par  mourir  au  milieu  des  sueurs  et  d'un  dévoiemeat  colliquatili , 
comme  la  phthisie  pulmonaire,  qui  est  souvent  concomitante,  du 
reàle.  Tels  sont  les  symptùmes  de  la  laryngite  tubertuleuse  phthisie 
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laryngée  proprement  dite),  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave.  Nous 
ne  parlons  pas  de  quelques  autres  signes,  tels  que  murmure  bniyant 
dans  le  larynx  à  Vauscultation,  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  nonob- 
stant les  renseignements  que  donne  la  tuberculisation  pulmonaire 
concomitante. 

Lorsque  l'aflèction  dépend  de  la  syphilis  constitutionnelle,  les  ulcé- 
rations laryngiennes  peuvent  causer  de  pareils  accidents,  mais  le 
pronostic  est  infiniment  moins  grave  alors,  car  il  s'agit  d'une  ma- 
ladie qui  a  son  spécifique,  le  mercure.  Si  elle  est  idiopathigue^  si  les 
ulcératioDS  sont  simples,  cas  de  beaucoup  les  plus  rares,  ces  ulcéra- 
tions peuvent  se  prolonger  très-longtemps,  sans  autres  troubles  que 
la  voix  plus  ou  moins  enrouée  ou  éteinte. 

G.  Le  traitement  est  absolument  le  même  que  celui  déjà  indiqué  à 
Tarticle  Laryngite  chronique  fl026)  ;  traitement  impuissant  lorsque 
la  maladie  est  liée  à  la  phthisie  pulmonaire  (v.  ce  mot).  Lorsqu'au 
contraire,  il  y  a  lieu  dejsoupçonner  le  vice  syphilitique^  c'est  au  trai- 
tement général  ou  interne  de  la  vérole  constitutionnelle  qu'il  faut 
recourir.  Impuissance  radicale  de  la  tbérai}eutique  contre  le  cancer 
laryngien. 

Œdème  de  la  glotte. 
Sy!(on.  —  Laryngite  œdémateuse,  sus-gluUiquc  do  M.  CruvciUiier. 

1028.  La  membrane  muqueuse  du  larynx,  ou  le  tissu  cellulaire  qui 
lui  est  sous-jacent,  est  quelquefois  le  siège  d'une  infiltration  séreuse 
ou  gonflement  œdémateux  qui  rétrécit  la  glotte  au  point  de  ne  lui 
laisser  que  le  quart  de  ses  dimensions  ordinaires.  Ce  gonflement  des 
replis  muqueux  aryléno-épiglottiques,  que  Bay le  a  signalé  le  premier, 
se  rattache  à  trois  ordres  de  faits  distincts  :  l**  une  inflammation  ai- 
guë du  larynx  coïncidant  avec  une  angine  gutturale,  déterminant  ra- 
pidement un  gonflement  oedémateux  des  lèvres  de  la  glotte  ;  2^  des 
altérations  anciennes  du  larynx  produisant,  d'une  manière  secondaire 
et  moins  subitement,  l'infiltration  séreuse  des  replis  muqueux  glot- 
tiques;  3^  un  état  de  faiblesse  ou  une  disposition  favorable  à  l'ana- 
sarque  (1019),  en  vertu  de  laquelle,  par  uneidiosyncrasie  spéciale,  le 
tissu  cellulaire  peri-glottique  s'infiltre  et  produit  l'œdème  de  la  glotte. 

A.Quelloquesoit  la  cause,les  symptômes  ofTrentpeu  de  différence, 
à  parties  conséquences  résultant  de  la  rapidité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  la  glotte  s'est  rétréde.  La  respiration  est  dKficile, 
bruyante;  il  y  a  gène  ou  impossibilité  de  la  déglutition,  toux  quin- 
teuse  et  oonvulsive;  la  voix  est  éteinte;  des  accès  de  suffocation  se 
manifestent  et  se  répètent  au  bout  de  quelques  heures,  jours  ou  se- 
maines :  ils  durent  de  6  à  10  minutes  pendant  lesquelles  la  face  de- 
vient bleu&tre  comme  dans  l'asphyxie  par  strangulation.  Dans  les 
ntervaUes,  la  respiration  est  plus  libre,  mais  Tinspiration  est  toujours 
plus  difficile  que  l'expiration.  La  fièvre  manque  ou  est  peu  marquée, 
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œ  qui  distingue  celte  maladie  du  croup,  de  la  laryngite  aiguë,  et 
même  de  la  laryngite  stridulcusc.  Au  reste,  celte  deruière  affection 
se  moQtre  spécialement  chez  les  enfants,  tandis  que  l'œdème  de  la 
glotte  esl  plus  fréquent  chez  les  adultes.  Le  pronostic  est  extrême- 
meflt  grave.  Après  la  mort,  on  trouve  les  bords  de  la  glotte  épaissis, 
infiita^  de  sérosité  ou  de  pus^  fermant  plus  ou  moins  cette  ouverture. 
£.  Traitement.  —  Au  début,  saignée^  sangsues  au  C0U|  purgatifs^ 
/nWioiwîwtfrcttrie/rc*  portées  jusqu^à  la  salivation.  Les  vomitifs  sont 
aussi  très-utiles,  mais  moins  que  dans  le  croup.  On  a  encore  recours 
aui  ventouses^  aux  vésicatoires  et  révulsifs  de  toutes  sortes.  Gomme 
ces  moyens  sont  peu  efûcaces,  on  a  proposé  de  faire  des  mouche- 
tures sur  le  bourrelet  œdémateux  avec  un  bistouri  à  lame  étroite  et 
garnie  de  luîge  jusqu'à  3  ou  4  millimètres  de  la  pointe.  La  trachéo- 
tomie est  ici  encore  la  ressource  extrême.  (V.  Croup,) 

Group. 

Le  mot  croup  (d'origine  écossaise)  a  été  donné  à  deux  affections 
aiuui's  du  larynx,  très-différentes  par  leur  nature  et  leurs  conséquen- 
ces, bien  qu'ayant  pour  symptômes  communs  la  gêne  de  la  respira- 
tion et  des  accès  de  suflbcation.  —  Nous  les  étudierons  sous  les  titres 
de  faux  croup  et  de  croup  vrai. 

Croup  faux. 
Snoa.  —  LtiTngite  stridaleuM  ;  laryngite  sptsmodique  ;  togiiic  ttridaleme. 

1029.  Cette  maladie  n'est  [autre  chose  qu'une  intlammation  catar- 
rliiileide  la  muqueuse  des  lèvres  de  la  glotte,  donnant  lieu  à  des  acci- 
deats  de  suffocation  qui  reviennent  par  accès,  mais  sans  production 
de  fausses  membranes  comme  dans  le  croup  proprement  dit. 

A,  C'est  une  affection  propre  à  l'enfance,  se  développant  sous  l'in- 
fluence des  mêmes  causes  que  le  catarrhe.  Elle  sé\  it  principalement, 
et  contrairemeni  à  ce  que  l'on  observe  pour  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse  (croup),  sur  les  enfants  élevés  dans  de  bonnes  condi- 
liwjs,  depuis  l'àgc  de  deux  ans  jusqu'à  huit.  Les  petits  garçons  y 
^ot  plus  exposés  que  les  filles,  et  très-souvent  la  maladie  se  repro- 
duit plusieurs  fois  chez  le  même  sujet. 

B.  Le  faux  croup,  contrairement  encore  au  véritable  croup,  débute 
ordioairement  d'une  manière  subite,  au  milieu  de  la  nuit,  après  avoir 
été  précédé  quelquefois  d'une  légère  toux  catarrhale  et  laryngienne. 
L'enfant  est  pris  d'one  difficulté  de  respirer;  sa  toux  et  sa  voix  sont 
fî^uques,  il  est  inquiet,  en  proie  à  des  accès  de  suffocation.  Le  spasme 
du  larynx  est  un  élément  de  cette  maladie.  (V.  Spasme  de  la  glotte.) 
Rarement  Taphonie  devient  complète.  La  fièvre  est  d'ailleurs  modé- 
rée. Au  bout  de  24  ou  48  heures,  plus  ou  moins,  la  toux,  redevient 
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catarrhale,  humide,  Texpectoralion  commence,  une  moiteur  générale 
se  manifeste  et  le  calme  est  à  peu  près  complet. 

C.  Le  traitement  est  des  plus  simples  :  repos  au  lit,  température 
douce  et  égale,  boissons  pectorales^  diaphorétiques  ;  pédiluves.  Ordi- 
nairement cependant  les  vomitifs^  parfois  les  sangsues,  le  traitement 
actif  du  croup,  sont  employés  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic. 
La  nature  heureusement  surmonte  les  inconvénients  de  ces  moyens 
perturbateurs.  Mais  cela  n'empêche  pas  que  le  médecin  ait  la  gloire, 
aux  jeux  de  la  famille,  d'avoir  sauvé  un  enfant  du  croup. 

Croup  vrai. 

BvifOlf  k—  Ltrynglte  pseadotmembraiieuse  ;  angine  conennevue  laiTOgée;  laryngite 

dipblhétittqttej 

1030.  Le  croup  est  l'inflammation  aiguë  du  larynx  avec  formation 
de  fausses  membranes  à  la  surface  de  la  muqueuse,  obstruction  de 
la  glotto  et  difficulté  ou  impossibilité  de  la  respiration . 

A.  Puisque  le  croup  est  une  inflammation  du  larynx,  les  causes 
de  la  laryngite  sont  les  siennes  (1023).  Mais  d'où  vient  que  cette  in- 
flammation se  complique  de  fausses  membranes?  Ici  nous  sommes 
arrêtés.  Nous  avons  déjà  dit  quelque  chose  de  cette  singulière  ten- 
dance des  muqueuses  à  exhaler  un  liquide  coagulable  sous  l'influence 
d'une  phlegmasie  dont  nous  ne  pouvons  expliquer  la  nature,  mais 
que  nous  considérons,  avec  M.  Bretonneau,  comme  spécifique  (704,  F). 
Seulement,  nous  savons  que  le  croup  se  développe  le  plus  ordinaire- 
ment dans  les  contrées  humides  et  les  saisons  pluvieuses  ;  que  les 
vicissitudes  atmosphériques  ont  une  grande  influence  dans  sa  pro- 
duction ;  qu'il  est  endémique  dans  certaines  localités  basses,  et  qu'il 
règne  souvent  épidémiquement,  se  montrant  alors  contagieux  dans 
le  foyer  d'infection  (723).  Celte  maladie  est  particulière  aux  enfants 
de  trois  à  huit  ans,  à  ceux  du  sexe  masculin  surtout  ;  mais  les  adul- 
tes n*en  sont  pas  exempts.  On  la  remarque  aussi  chez  les  animaux  do- 
mestiques. 

B.  Les  symptômes  sont  des  plus  accusés.  Le  croup  ne  débute  pas 
inopinément  ;  il  est  ordinairement  précédé  par  du  malaise ,  de  la 
courbature,  des  frissons,  du  mal  de  gorge,  des  phénomènes  calar- 
rhaux  qui  n'ont  rien  de  spécial;  mais  lorsqu'fl  s'y  joint  du  gonfle- 
ment aux  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires,  le  cas  est  plus 
sérieux.  Il  faut  alors  examiner  la  gorge  dont  on  trouve  la  muqueuse 
rouge,  gonflée,  et  déjà  peut-être  parsemée  de  plaques  blanchâtres  ou 
grisâtres  de  fausses  membranes.  Quelquefois  cependant  la  maladie 
frappe  l'enfant  tout  à  coup  au  milieu  de  la  plus  belle  santé  et  pen- 
dant son  sommeil.  L'inflammation  diphthéritique  se  propage  au  la- 
rynx, d'autres  fois  commençant  dans  la  trachée-artère ,  elle  arrive 
jusqu'à  cet  organe  en  s'étendant  de  bas  en  "haut.  Quoi  qu'il  en  soit, 
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Id  cfoup  n'est  confirmé  que  du  moment  où  des  SBUSses  membrane- 
se  forment  sur  les  lèvres  de  la  glotte  et  rétrécissent  cette  ouYertore' 
déjà  gi  étroite  chez  les  enfants.  Alors  apparaissent  les  accidents  gra- 
des de  suffocation  et  d'asphyxie.  Le  malade  éprouve  de  la  gêne,  de  la 
douleur  au  larynx.  Sa  voix  et  sa  toux  ofiîrent  un  timbre  et  des  ca- 
ractères particuliers  qu'on  a  comparés  au  cri  d*Qn  jeune  coq.  Là 
toax  est  quinteuse;  elle  se  calme  et  revient  alternativement  en  s'ac- 
compagnant  d'anxiété,  d*accës  de  suffocation;  la  respiration  est  très- 
gfmée  :  l'expiration  s'opère  mieux  que  Finspiration,  qui  est  difficile, 
courte,  brusque,  sifflante  ;  Fenfent  semble  vouloir  arracher  l'obstacle 
qwi  Fempôche  de  prendre  haleine.  La  face  est  bouffie,  pâle,  anxieuse, 
liTide  dans  les  derniers  moments  ;  les  yeux  sont  hagards,  les  veines 
du  cou  gonflées,  etc.  Pourtant  quelques  instants  de  calme  reviennent 
encore,  surtout  lorsque  les  quintes  de  toux  ou  la  médication  em- 
ployée amènent  des  vomissements  qui  expulsent  de  fausses  mem- 
branes. Mais  bientôt  tous  les  symptômes  s'aggravent  :  Fanxiété  est 
extrême,  la  fièvre  intense;  enfin  la  pâleur,  Faltération  des  traits, 
l'abattement,  Fanesthésie,  Fasphyxie  croissante  annoncent  une 
mort  prochaine.  —Si  Ton  fait  Pautopsie,  on  trouve  dans  le  larynx, 
la  trachée  et  quelquefois  jusque  dans  les  bronches,  des  concrétions 
pseudo-membraneuses,  au-dessous  desquelles  la  muqueuse  est  d'un 
rouge  foncé,  livide.  Le  cahbre  de  ces  conduits  aérifères  est  plus  ou 
moins  rétréci  suivant  Fépaisseur  des  fausses  membranes,  ce  qui 
explique  la  suffocation. 

G.  On  a  établi  des  distmctions  dans  le  degré  et  là  marche  du  croup, 
H  y  a  le  croup  local ^  borné  au  larynx  ou  étendu  au  pharynx  en  môme 
temps;  il  y  a  aussi  le  croup  généralisé,  c'est-à-dire  accompagné  d'un 
état  diphthéritique  des  plus  caractérisés.  La  maladie  est  beaucoup  plus 
grave  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  premier,  car  elle  se  lie  à  une 
altération  des  humeurs  telle,  que  Inapplication  du  vésicatoire  donne 
lieu  à  une  exsudation  pseudo-membraneuse  analogue  à  celle  dévelop- 
pée dans  le  larynx  ;  sa  marche  est  aussi  plus  rapide,  donnant  heu  à  une 
réaction  moins  franche,  etc.  Quant  aux  périodes,  les  uns  en  recon- 
oai^ent  trois,  dont  la  première  serait  Fétat  catarrhal  prodromlque^ 
qui  n'est  pas  le  croup  assurément  ;  d'antres  n'en  décrivent  que 
deux  ;  1*  le  croup  confirmé,  ^  la  période  asphyxique  accompagnée^ 
ou  non  d'anesthésie.— Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  lepro- 
nottîe  de  cette  épouvantable  maladie  :  il  ne  saurait  être  plus  grave 
surtout  lorsqu'il  règne  une  épidémie  de  diphthérite. 

1031.  Traitemeni.  —  Le  traitement  du  croup  doit  être  très-actif 
et  non  moins  prompt.  Sans  parler  du  repos,  des  boissons  douces,  des 
soins  hygiéniques  que  réclament  les  symptômes  du  catarrhe,  «lous 
supposons  tout  de  suite  qu'on  ait  des  craintes,  fondées  sur  l'intensité 
de  la  fièvre  et  le  mal  de  gorge,  accompagné  de  ganglions  cervicaux 
(ronfles  et  sensibles  au  toucher  :  alors  il  faut  agir.  Si  Fenfant  est  fort 
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el  de  bonne  oonsâiutioa,  a4>pliquez-!ui,  sur  les  côtés  du  larynx,  3,4, 
6  Bêtngsuêi^  beaucoup  plus  même  suivant  Tàge.  fiSLplorez  la  gorge  et, 
si  vous  y  voyez  des  plaques  pseudo-membraneuses,  hàte^^vous  de 
eatUériser  avec  Taeide  jiydfochlorique,  ou  bien  avec  une  solution 
concentiée  de  nitrate  d'argent  portée  à  Taide  d'une  tige  ayant  une 
petite  éponge  à  son  extrémité.  Cautérisez  largement  et  profondé- 
ment comme  dans  Tangine  couenneuse. 

À.  Lorsqu'il  y  a  de  fausses  membranes  dans  le  larynx^  la  cauté- 
risation est  impuissante,  par  la  raison  qu'elle  ne  peut  être  portée 
jusque  dans  la  glotte.  C'est  aux  vomitifs  et  aux  mercuriaux  qu'il 
faut  recourir  :  aux  premiers,  pour  expulser  les  concrétions  mem- 
braneuses ;  aux  seccMids,  pour  modiGer  l'élat  des  liquides,  les  rendre 
moins  plastiques.  Faites  donc  vomir  à  l'aide  de  Vémétîque  (5  ou  to 
centigr.  dans  un  peu  d'eau  qu'on  administre  par  petite  cuillerée  aux 
enfants);  surtout  revenez  plusieurs  fois  à  ce  moyen,  qui  est  sans 
contredit  le  meilleur.  Faites  des  frictions  mercurielles  autour  du 
cou  ;  employez  à  l'intérieur  le  ealomel  (2  à  5  centigr.  d'heure  en 
heure),  de  manière  à  exciter  la  salivation  le  plus  tôt  possible.  M.  Mi- 
quel  (d'Ambolse)  propose  d'administrer  10  ceniigr.  d'alun  en  poudre 
et  autant  de  ealomel,  alternativement^  de  deux  en  deux  heures,  et 
ce  traitement  lui  a  paru  offrir  de  grands  avantages.  En  môme  temps, 
on  met  eu  usage  les  sinapismes^  les  vésicatoires ;  mais  il  est  bon  de 
rappeler  que  ce  dernier  moyen  ayant  l'inconvénient  de  développer 
sur  le  derme  mis  à  nu  une  fausse  membrane,  est  considéré  par  les 
praticiens  les  plus  expérimentés  comme  plutôt  nuisible  qu'utile.  Od 
a  vanté.un  grand  nombre  de  remèdes  dont  les  effets  sont  plus  que 
douteux  et  qu'il  est  inutile  de  mentionner.  —  Lorsque  tout  a  échoué, 
qull  y  a  menace  d'asphyxie,  il  ne  reste  plus  que  la  cruelle  ressource 
de  la  irachéoiomie^  qui  cependant,  d'après  les  relevés  de  M.  Trous- 
seau, réussit  deux  fois  sur  cinq,  lorsqu'elle  est  faite  dans  les  condi- 
tions que  ce  professeur  a  indiquées  avec  beaucoup  de  soin.  (V.  les 
Traités  de  médecine  opératoire,) 

B.  H.  le  docteur  Bouchut  a  proposé  d'introduire  un  tube  à  de- 
meure dans  le  larynx,  afin  d'éviter  l'asphyxie  et  de  gagner  du  temps. 
Ce  moyen  n'a  pas  reçu  l'approbation  de  la  conunission  académique 
nommée  pour  en  rendre  compte.  Des  expériences  faites  sur  des 
chiens  par  M.  Trousseau,  rapporteur^  ont  démontré  que  la  canuld 
par  sa  présence  dans  la  glotte,  enflamme,  ulcère  les  cordes  vocales 
au  bout  de  24  ou  48  heures,  outre  la  difficulté  de  son  applica- 
tion» Le  tubage  du  larynx  (c'est  ainsi  que  cette  méthode  a  été  nom- 
mée par  son  inventeur)  a  donné  lieu  à  une  mémorable  discussion 
sur  la  valeur  et  l'opportunité  de  la  irad^éotomie  dans  le  croup. 
M.  Trousseau,  le  propagateur  sinon  l'inventeur  de  cette  opéra- 
tion/ l'a  défendue  avec  beaucoup  de  talent  contre  quelques  rares 
attaques  ;  et  l'on  peut  dire  qu'uctuollement  elle  a  pris  droit  de  cité 
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dans  la  médecine  opératoire.  Hais  plusieurB  coaditiofis  soat  néces- 
saires pour  qu'elle  réussisse  :  ia  première,  qu'elle  ue  soit  pas  em- 
ployée trop  tard.  Suivant  M.  Trousseau,  la  trachéotomie  oifjce  d'au- 
tant plus  de  chances  de  succès  qu'elle  est  faite  plus  tôt,  chez  des 
eofants  moins  débilités  par  les  traitements  antérieurs»  etc. 

C.  Une  maladie  aussi  grave  que  le  croup  réclame  impérieuse- 
ment les  soins  de  Thomme  de  Tart.  Cependant^  comme  il  faut  agir 
promptemcTit^  les  parents  doivent  savoir  porter  les  premiers  secours 
qui  consistent  dans  remploi  du  t7oml^^et  des  sinapismes.  En  atten- 
dant le  médecin,  ils  ne  peuvent  mal  faire  en  provoquant  le  vomisse- 
ment au  moyen  de  la  solution  d'émétique  ci-dessus  indiquée.  Un  père 
iutcUigent  pourrait  même  cautériser  le  fond  de  la;gorge,  si  les  ac* 
ckients  devenaient  menaçants. 

Goitre. 

Stho."!.  —  Brottchocèle ;  gros  cou*,  grosse  gorge. 

1032.  On  donne  le  nom  de  goUre  à  rhypertrophie  du  corps  thy- 
roïde (69)  ;  le  tissu  de  cet  organe  est  alors  plus  rouge,  plus  dense;  ses 
vaisseaux  sont  plus  volumineux,  et,  dans  les  cas  anciens,  diverses 
productions  morhides  se  développent  dans  son  parenchyme,  telles 
que  kystes,  noyaux  cancéreux,  cartilagineux,  etc. 

Â.  Les  eatues  du  goitre  sont  peu  connues.  On  Tattrihue  générale- 
ment à  l'usage  des  eaux  provenant  de  neiges  fondues  ou  chargées  de 
sels  calcaires  ;  d'après  M.  Boussingault,  cette  affection  serait  due  à  la 
désoxygénatioQ  de  Teau  sur  un  sol  élevé  par  la  présence  de  Tacide 
carbonique  dans  le  liquide  et  son  contact  avec  des  substances  avides 
d'oxygène,  telles  que  le  fer,  le  soufre^  les  feuilles  mortes,  le  bois 
pourri.  Endémique  dans  les  vallées  des  Vosges,  du  Valais,  des  Pyré- 
nées et  des  Alpes,  le  goitre  est  inconnu  sur  les  hauteurs.  11  est  quel- 
quefois héréditaire.  La  femme  y  est  plus  exposée  que  Thouime,  sur- 
tout lorsqu'elle  s'est  Uvréc  à  de  grands  efforts  de  parturition.  Les 
goitreux  des  contrées  où  ils  pullulent  sont  souvent  en  même  temps 
créUns,  On  peut  différer  d'opinion  sur  les  xelations  de  cause  à  effet 
touchant  ces  deux  états  de  dégénération,  mais  tout  le  monde  est 
d'accord  sur  ce  point  qu'ils  dépendent  d'un  concours  de  ch-coustan- 
ces  chmatériques  et  géologiques  dont  la  disparition  emporlcrait  la 
cessation  de  ces  infirmités. 

B.  •  Le  goitre  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  molle,  pâ- 
teuse, indolente,  plus  ou  moins  mobile,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  sillonnée  de  grosses  veines.  Sa  forme  et  son  volume  va- 
rient beaucoup  :  l'hypertrophie  peut  occuper  tout  l'organe  ou  un  de 
ses  lobes,  et,  dansTun  et  Tautre  cas,  l'affecter  très-inégalement  ;  le 
plus  souvent  pourtant  la  tumeur  est  ovoïde  ou  sphéroïdale,  et  oc- 
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cupe  toute  ia  partie  antérieure  du  cou.  On  la  voit  quelquefois,  se  dé- 
tachant du  larynx,  tomber  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre  et  même, 
dit-on,  jusque  sur  le  pubis  ;  d'autres  fois,  elle  remonte  latéralement 
jusqu'au  niveau  des  oreilles;  mais  ces  faite  sont  excessivement 
rares.  Dans  la  plupart  des  cas  la  tumeur  n'a  que  le  volume  du  poing 
ou  des  deux  points  du  sujet;  chez  les  femmes,  elle  augmente  pen- 
dant l'époque  menstruelle.  »  On  conçoit  Taction  mécanique  qu'elle 
exerce  sur  les  organes  voisins,  sur  le  larynx,  les  gros  vaisseaux, 
Pœsophage,  d'où  Paltération  de  la  voix,  de  la  déglutition,  de  la  cir- 
culation, de  la  respiration.  Sa  marche  est  extrêmement  lente  ;  elle 
ne  fait  plus  de  progrès  sensibles  après  l'âge  de  40  ans,  époque  où  sa 
résolution,  possible  au  commencement,  ne  peut  plus  s'effectuer. 

1033.  Traitement.  —  Lorsque  le  goitre  est  à  son  début,  il  faut 
expatrier  le  sujet  qui  le  porte,  surtout  s'il  est  jeune,  et  le  soumettre 
à  de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  cela  sufQt  pour  arrêter  la  ma- 
ladie dans  sa  marche  et  amener  sa  résolution.  Cette  heureuse  termi- 
naison peut  être  hâtée  par  des  préparations  iodées.  Viodee^t  en  effet 
le  remède  sur  lequel  il  est  le  plus  permis  de  compter;  on  l'admi- 
nistre à  l'intérieur  sous  forme  de  teinture  (20  à  40  gouttes  deux  ou 
trois  fois  par  jour  chez  les  adultes);  et  à  Textérieur,  en  pommade 
(hydriodate  de  potasse,  4;  axonge,  80).  L'éthiops  végétal,  l'éponge 
brûlée,  la  poudre  de  Seney  (v.  ces  mots),  doivent  leur  réputation, 
dans  le  traitement  du  goitre,  à  l'iode  qui  entre  dans  leur  composi- 
tion. —  Les  vésicatoires ,  le  séton,  la  ligature  des  artères  thyroï- 
diennes sont  sans  effet. 

PATHOLOGIE   DES   ORGANES    DES  SENSATIONS    ET    DE    L'INTELLIGENCE. 

1034.  Le  système  nerveux  est  exposé  à  des  maladies  très-diver- 
ses et  fort  graves  en  général.  Elles  se  distinguent  principalement  soit 
par  une  altération  de  la  sensibilité,  soit  par  des  désordres  de  la  mo- 
tilité,  soit  enfin  par  un  cortège  de  symptômes  graves,  suivant  leur 
siège,  leur  nature,  leur  degré  d'intensité.  Gomment  pourrait-il  en 
être  autrement,  lorsque  la  sensibilité,  le  mouvement  et  le  principe 
vital  émanent  de  ce  système  ? 

Dans  les  tissus  autres  que  le  nerveux,  les  troubles  fonctionnels 
sont  en  général  proportionnels  aux  lésions  anatomiques;  ici,  au 
contraire,  il  y  a,  sous  ce  rapport,  une  véritable  discordance.  En  ef* 
fet,  les  altérations  de  la  substance  nerveuse  sont  assez  souvent  invi- 
sibles, soit  qu'elles  n'existent  réellement  pas,  soit,  ce  qui  est  plus 
probable,  que  nous  ne  puissions  les  découvrir  ;  et,  lorsqu'elles  tom- 
bent sous  nos  sens,  nous  les  trouvons  habituellement  très-légères, 
si  nous  les  comparons  à  la  gravité  des  phénomènes  mori)ldes  auxquels 
elles  ont  donné  lieu  :  c'est  que  Ja  matière  nerveuse  possède  des  pro- 
priétés d'un  ordre  supérieur  ;  cVst  que  sa  quantité  ou  son  volume  est 
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extrêmement  petit  relativement  à  Timportance  de  ses  fonctions  et 
de  ses  relations  sympathiques  avec  Tensemble  de  Torganisme.  Et 
comme,  d'an  autre  côté,  elle  se  répare  incomplètement,  ou  même 
pas  du  tout  quand  elle  est  endommagée,  il  en  résulte  que  les  effets 
résultant  de  ses  altérations  persistent  ou  ne  disparaissent  que  très- 
imparfaitement.  —  Si  nous  ne  nous  trompons,  ces  courtes  généra- 
lités doivent  en  apprendre  aux  personnes  étrangères  à  la  pratique 
beaucoup  plus  que  les  longs  articles  des  dictionnaires  où  tout  est 
exposé  sans  lien  synthétique. 

La  pathologie  du  système  nerveux  comprend  :  1»  les  maladies  du 
cerveau;  2o  les  maladies  de  la  moelle  épinière;  3»  les  maladies  du 
grand  sympathique. 

Maladies  du  cerveau, 

1035.  Le  cerveau  et  ses  envelop^ies  sont  le  siège  de  maladies  de 
toutes  sortes;  elles  consistent  pourtant  dans  des  lésions  matérielles 
plus  ou  moins  appréciables,  ou  dans  des  troubles  de  Tinnervation, 
indépendants  de  toute  altération  de  tissu.  Elles  sont  généralement 
graves;  et  l'on  conçoit  qu'il  ne  puisse  en  être  autrement  lorsqu'il 
s*agit  de  désordres  survenus  dans  un  organe  aussi  essentiel  que  le 
cerveau,  dont  le  tissu  propre  se  perfectionne  si  lentement,  se  modifie 
ai  difficilement,  répare  si  incomplètement  ses  pertes  de  substance 
ou  d'influx  nerveux.  Les  symptômes  des  maladies  cérébrales  se  de- 
vinent pour  ainsi  dire  quand  on  connaît  les  fonctions  de  l'organe. 
Us  consistent  nécessairement  dans  des  modifications  de  rinlelli- 
gence,  des  affections  morales,  des  instincts,  et  dans  des  troubles  de  la 
motricité  et  de  la  sensibilité.  Gomme  le  cerveau,  si  l'on  en  croit  Gall, 
est  composé  de  plusieurs  parties  ayant  des  attributs  distincts  (302), 
il  en  résulte  que  ses  manifestations  morbides  doivent  varier  autant 
qu'il  peut  s'opérer  de  combinaisons  entre  ses  diverses  altérations. 

Les  maladies  qui  s'ofiTrent  à' notre  observation,  dans  ce  chapitre 
sont  :  1»  la  méningite  (inflammation  des  méninges)  ;  2®  Veneéphalite 
(inflammation  du  cerveau);  3*>  Vaiyoplexie  (hémorragie);  4»  le  ra- 
mollissement cérébral;  6<»  la  commotion  (contusion  du  cerveau); 
^  Vapopiexîe  séreuse  et  V  hydrocéphalie  (hydropisie)  ;  7"  la  cépha- 
lalgie et  la  migraine  (névralgies)  ;  8°  Vépilepsie^  Vhysfériey  les  con" 
TulsionSf  la  chorée^  la  catalepsie,  la  léthargie,  Vexlase,  Vapoplexie 
nerreuse,  le  delirium  tremens,  le  délire  aigu  et  la.  folie  (névroses  cé- 
rébrales); 9"  les  tubercules,  les  kystes,  le  cancer  (productions  mor- 
bides se  rattachant  à  rencéphalite)  ;  10»  le  rhumaUsme  cérébraL 
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Méninf^ite. 

St.ion.  —  Héntngo-eucéphalite  ;  fièrre  jaune  ;  pbr<Hiitts  ;  hydrocéplttlie  aiguë  ; 

aracbnoldile;  fièfre  cérébrale. 

1036.  Ces  noms  sont  synonimes  d'ioûammation  des  méainges.  La 
méningite  comprend  la  triple  phieginasie  de  la  dure-mère^  de  Vara- 
chnoide  et  de  la  pie-mère  (74).  Gcpeadant,  compie  des  trois  enve- 
loppes du  système  cérébro-spinal,  Tarachnoïde  est  le  plus  souvent, 
le  plus  spécialement  affectée,  le  mot  méningite  s'applicpie  le  plus 
souvent  aussi  à  Tinilammation  de  cette  membrane  séreuse,  consi- 
dérée, ici,  dans  la  cavité  crânienne  ;  car  quant  à  la  méningite  spinale 
ou  rachidienne^  elle  sera  étudiée  plus  loin 

A.  Les  causes  de  la  méningite  cérébrale  sont  les  contusions,  bles- 
sures et  fractures  du  crâne  ;  Taction  des  rayons  solaires  sur  la  tête, 
surtout  au  printemps  ;  l'abus  des  liqueurs  alcooliques,  des  travaux 
intellectuels;  une  violente  secousse  morale.  On  Tobserve  à  tous  les 
âges;  elle  est  deux  fois  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes.  Elle  complique  beaucoup  de  maladies  aiguës,  telles  que  les 
fièvres  éruptives,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde;  elle  peut  être 
reflet  d'une  métastase  goutteuse  ou  rhumatismale  (  rhumatisme  cé- 
rébral). —  Toutefois  la  méningite  simple,  dépourvue  de  toute  com- 
plication tuberculeuse  (v.  méningite  tuberculeme)  y  est  moins 
fréquente  qu'on  ne  le  croit. 

B.  Les  symptômes  se  manifestent  brusquement  ou  sont  précédés 
par  du  malaise,  de  la  pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  de  la  tristesse. 
Dans  le  premier  cas,  la  céphalalgie  et  des  vomissements  marquent 
le  début;  la  céphalalgie  est  plus  ou  moins  vive,  persistante,  accom- 
pagnée d'agitation,  d'insomnie  et  de  fièvre  :  c'est  le  phénomène 
morbide  prédominant.  Les  yeux  sont  sensibles  t  la  lumière,  avec  pu- 
pilles contractées,  parfois  strabisme  chez  les  enfants.  Bientôt  appa- 
raissent les  désordres  du  c6té  de  rintelligence,  de  la  sensibilité  gé- 
nérale et  du  mouvement,  tels  que  agitation,  délire  calme  ou  furieux, 
mouvements  désordonnés,  tremblement  des  membres,  convulsions, 
soubresauts  des  tendons.  Le  malade  a  l'œil  hagard ,  il  grince  des 
dents  ;  sa  figure  a  une  expression  de  souffrance  particulière.  La 
fièvre  est  intense,  le  pouls  accéléré,  dur;  la  céphalalgie  et  les  vo- 
missements de  matières  bilieuses  persistent  plus  ou  moins.  Tels 
sont  les  symptômes  de  la  période  é.' exalta tion^  qui  va  faire  place 
bientôt  au  collapsus. 

G.  Ils  ne  dépendent  pas  précisément  de  l'infiammation  de  l'ara- 
chnoïde et  de  la  pie-mère,  puisque  ces  membranes  ne  font  guère 
que  protéger  le  cerveau  ;  ils  résultent  bien  plutôt  de  l'excitation 
qu'en  reçoit  ce  viscère,  de  Vinflammation  diffuse  qui  s'en  empare, 
parce  qu'il  est  en  contact  direct  avec  ces  enveloppes  enflammées. 
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D.  Comme  toutes  les  séreuses,  l'arachnoïde  ne  peut  être  le  siège 
d'une  inflammation  aiguë  sans  qa'mi  liquide  séro-purulent  plus  ou 
moins  abondant,  ne  soit  sécrété  ou  exhalé  à  sa  surface  (842,  G).  Cette 
membrane  s'infiltre  de  pus  concret  verd&tre,  qui  suit  les  ramifications 
vasculaires,  pénètre  dans  les  ventricules  cérébraux;  dans  sa  cavité  se 
forme  une  sérosité  plus  ou  moins  trouble,  etc.  C'est  à  Vépanchement 
qui  en  résulte,  et  qui  comprime  le  cerveau,  que  sont  dus,  en  partie, 
les  phénomènes  de  la  seconde  période,  dite  de  coHapsus,  A  Texalta- 
tion  succède  donc  rafTaissement  :  le  délire  est  remplacé  par  de  Tas- 
soopissement;  les  convulsions  par  une  sorte  de  résolution  des 
membres  ou  même  de  paralysie  plus  ou  moins  étendue;  la  sensibi- 
lité et  rintelligence  par  un  état  de  torpeur  complète  ;  la  figure  tourne 
à  la  pâleur  ;  elle  est  empreinte  d'un  air  de  stupeur  ;  les  pupilles, 
qui  étaient  contractées,  se  dilatent,  etc.  La  lièvre  existe  toujours,  mais 
le  pouls  se  déprime,  se  ralentit,  devient  irrégulier  ;  des  sueurs  froi- 
des se  manifestent,  la  respiration  s'accélère,  et  la  mort  arrive  du 
9e  au  35«  jour.  Cette  funeste  terminaison  n'est  pas  inévitable  ;  mais 
arrivée  à  la  période  de  collapsus  avancée,  la  maladie  est  presque 
toujours  mortelle.  —  Lorsque  la  guérison  a  lieu,  les  facultés  intel- 
lectuelles restent  longtemps  obtuses  ou  perverties  ;  quelques  ma- 
lades ne  recouvrent  jamais  l'usage  d'une  ou  plusieurs  facultés  com- 
promises par  la  violence  du  mal  et  les  lésions  cérébrales.  Lorsque 
la  méningite  est  secondaire,  c'est-à-dire  occasionnée  par  une  rou- 
geole, une  fièvre  typhoïde,  etc.,  les  symptômes  sont  moins  bien  des- 
sinés, plus  insidieux  ;  le  diagnostic  est  alors  trompeur,  parce  que 
la  céphalalgie  est  attribuée  à  la  maladie  première ,  que  les  vomisse- 
ments manquent ,  et  que  les  phénomènes  des  deux  affections  qui 
se  compliquent  l'une  l'autre,  n'offrent  rien  de  pathognomonique. 
Cependant  l'ataxie  est  plus  fréquente  dans  ces  cas,  la  respiration 
et  le  pouls  sont  irréguliers,  etc. 

La  Méningite  chronique  est  rare  ;  quand  on  l'a  observée  elle  avait 
été  précédée  de  l'état  aigu.  I^ious  faisons  abstraction  de  la  méningite 
avec  aliénation  mentale,  (V.  Paralysie  générale.)  Et  quant  à  la  mé- 
ningite épidémique^  il  en  sera  question  au  mot  Méningite  cérébro- 
spinale, 

1037.  Traitement,  —  11  doit  être  essentiellement  an/ipA/o^fc//çiitf, 
puisqu'il  s'agit  d'une  vive  inflammation  ;  de  plus,  il  doit  être  modifié 
en  raison  du  siège  de  cette  phlegmasie  et  de  la  nature  du  tissu  en- 
vahi (8U).  Il  faut  agir  avec  toute  la  célérité  et  l'énergie  possibles, 
afin  d'éviter  la  seconde  période,  c'est-à-dire  l'épanchement  séro-pu- 
rulent dans  l'arachnoïde  et,  par  suite,  la  compression  du  cerveau 
qui  ne  laisse-  presque  plus  d'espoir.  Employez  donc  simultanément 
la  saignée  générale,  les  sangsues  aux  oreilles,  les  révulsifs  externes 
(sinapismes,  ventouses-Junod),  les  déricatl/s  internes  (purgatifs),  le 
calamel  à  l'iatérieur  et  les  onctions  mercurielles  à  hautes  doses  au- 
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tour  du  cou.  On  doit  recourir  aussi  aux  affusions  froides,  à  la  glace 
sur  la  tête  dont  Papplicatiou  ne  devra  pas  être  interrompue. 

Dans  la  période  de  collapsus,  il  faut  abandonner  les  éyacuations 
sanguines;  on  n'a  plus  que  la  ressource  des  vésicatoires  placés  aux 
jambes  et  même  sur  la  tôte  préalablement  rasée^  dans  les  cas  déses- 
pérés, celle  du  calomel,  des  toniques  pour  aider  le  malade  à  résister 
au  travail  de  résorption  du  liquide  épanché.— Telles  sont  les  bases  du 
traitement  delà  méningite  :  c'estau  praticien  à  combiner  ces  moyens 
suivant  les  circonstances  extrêmement  variables  qui  se  présentent 
et  qu'il  est  impossible  d'indiquer  dans  les  livres. 

Nous  n'avons  pas  parlé  des  tisanes  à  prescrire,  parce  que,  on  le 
comprend  bien,  leur  rôle  est  tout  à  fait  secondaire^  et  qu'ici,  comme 
dans  presque  toutes  les  maladies,  leur  cboix  est  indifférent.  Et  pour- 
tant, combien  de  renonunées  médicales  populaires  ne  se  fondent  que 
sur  l'importance  qu'elles  paraissent  attacher  à  des  détails  très-se- 
condaires que  le  manque  d'espace  nous  interdit  de  décrire  dans  cet 
ouvrage. 

Méaingite  tabercDleuse. 
Synon.  —  Méningite  granuleuse;  hydrocéphale  aiguc}. 

1038.  Chez  les  enfants,  surtout  les  enfants  scrofuleux  ou  prédis- 
posés à  la  diathèse  tuberculeuse  (896)^  la  méningite  dépend  le  plus 
souvent  de  la  présence  de  tubercules  miliaires  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-araclmoïdien  ou  mieux  dans  la  pie-mère.  Ces  productions  mor- 
bides peuvent  exister  très-longtemps  dans  cette  membrane,  dans 
le  cerveau  lui-même,  sans  produire  de  troubles  notables  ;  mais  tôt 
ou  lard,  cependant,  va  survenir  Tune  de  ces  deux  choses  :  ou  bien 
Tenfant  maigrit,  tombe  dans  le  marasme,  sans  offrir  de  symptômes 
cérébraux  ;  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  il  est  pris  d'une 
méningite  aiguë  qui  se  comporte  à  peu  près  comme  la  méningite 
simple  (1036,  B.},  mais  dans  laquelle  cependant  la  céphalalgie ,  les 
Tomissonients  dominent,  tandis  que  la  fièvre  est  moins  prononcée.— 
Depuis  quinze  ans,  on  a  beaucoup  écrit  sur  la  méningite  tubercu- 
leuse des  enfants,  qui  peut  aussi  se  montrer  chez  les  adultes;  on  la 
décrit  maintenant  parfaitement,  on  établit  d'une  manière  merveil- 
leuse son  diagnostic  différentiel,  mais  tout  cela  pour  arriver  à  cette 
conclusion  désespérante  :  cette  njaladie  est  toujours  mortelle. 
Quelle  déception  !  Les  progrès  en  médecine  ne  doivent-ils  consister 
qu'à  perfectionner  Vart  de  reconnaître  les  maladies  ? 

Eacéphalite. 

Synom .  —  Cérébrite  et  cérébcllile.  Pierre  cérébrale,  ataiique,  nerveuse,  RamoUlsseineot 

cérébral  ioflommaloire. 

1030.  VencéphaiUe  est  Tinflammation  de  la  pulpe  cérébrale.  Toutes 
les  dénominations  scientifiques  et  vulgaires  qu'on  peut  lire  au-des- 
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S0T18  des  deux  mots  méningite  et  encéphalite^  étaient  autrefois  ap- 
pliiiuées  indistinctement  à  rinflammation  de  l'encéphale,  à  celle  des 
méninges,  au  délire  aigu  et  au  ramollissement  cérébral,  parce  que 
ces  diverses  maladies  étaient  confondues  les  unes  avec  les  autres. 
Aujourd'hui,  grùce  aux  travaux  des  Andral,  Calmeil,  Rostan^  Lalle- 
mand,  Cruveiihier,  Bouillaud,  cette  confusion  n'existe  plus,  et  l'on 
peut  dans  presque  tous  les  cas,  pour  ainsi  dire,  diagnostiquer  soit 
pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  le  siège  et  la  nature  véritable  de 
raffecUon  en  question. 

Tandis  que,  dans  la  méningite,  la  nature  anatomique  de  la  maladie 
est  une  phlegmasie  cérébrale  superficielle,  disséminée  ou  diffuse 
comme  on  l'appelle,  résultant  du  contact  des  méninges  primitive- 
ment enflammées  sur  le  cerveau  (1036,  G.) ,  dans  reucéphaiite,  au 
contraire,  la  lésion  caractéristique  consiste  dans  une  inflammation 
de  la  substance  nerveuse  elle-même,  inflammation  circonscrite  et 
plus  ou  moins  profonde,  au  lieu  d'être  superficielle  et  en  nappe^  et 
qui  se  révèle  sur  le  cadavre  :  dans  la  première  période  par  une  injec- 
tion rouge^  un  état  piqueté  du  cerveau;  dans  la  seconde  période,  par 
le  ramoliissement  àe  la  pulpe  nerveuse;  dans  la  troisième  période, 
^  h  suppuration  ;  enfin  dans  l'encéphalite  cfironique^  par  diverses 
lésions  organiques  que  nous  indiquerons  tout  à  l'heure. 

A.  Les  causes  de  l'encéphalite  aîgu(3  sont  les  mOmus  que  celles  de 
la  méniogite.  Nous  dirons  cependant  que  cette  maladie  est  due  prin- 
cipalement aux  violences  extérieures,  aux  coups  ou  chutes  sur  le 
crâne,  aux  enfoncements  des  os  de  cette  cavité  ;  à  l'inflammation 
de  roreillc  interne  avec  carie  du  rocher,  aux  exostoses  syphiUtiques 
du  crâne,  aux  épanchements  apoplectiques,  etc.,  tandis  que  la  mé- 
lùngite  est  plutôt  produite  par  l'insolation,  l'ivrognerie,  l'exaltation 
morale,  etc. 

fi.  L'encéphahte  se  manifeste  par  les  symptômes  suivants  :  Le  dé- 
but esl  brusque  ou  précédé  de  quelques  phénomènes  de  congestion 
cérébrale,  tels  que  mal  de  télé,  bourdonnements  d'oreilles,  éblouis- 
semenls,  vertiges.  La  céphalalgie,  symptôme  prédominant,  est  plus 
ou  moins  intense;  il  y  a  de  l'agitation,  des  mouvements  convulsifs 
de  l'embarras  dans  la  parole^  du  délire,  une  fièvre  intense  quoique 
généralement  moins  prohoncée  que  dans  la  méningite.  —  Ces  symp- 
tômes de  la  première  période  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la 
fièvre  cérébrale,  parce  qu'en  eflet,  dans  les  deux  cas,  ils  dépendent 
de  l'inflammation  du  cerveau.  Mais  comme,  dans  la  seconde  période 
de  l'encéphalite.,  la  j  lésion  difl'ère  de  celle  de  la  mémo  période  de  la 
méuingite^  puisqu'il  s'agit  d'une  désorganisation  plus  ou  moins  éten- 
due et  profonde  de  la  pulpe  nerveuse^  il  en  résiilte  aussi  une  dif- 
férence dans  les  phénomènes  morbides,  parmi  lesquels  on  remar- 
que surtout  l'engourdissement  et  la  paralysie  (877,  A),  soit  de  tout 
ua  côté  du  corps»  soit  de  quelque  partie  isolée,  comme  les  muscles 
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de  la  langue,  de  la  face,  etc.  En  même  temps  il  y  a  a(|fais8ement  deâ 
facultés  intellectuelles,  plus  tard  coma,  dilatation  des  pupilles,  dé- 
glutition difficile,  évacuations  involontaires,  accélération  de  la  respi- 
ration, mort. 

G.  L'encéphalite  n'a  pas  une  marche  régulière  :  elle  présente  des 
alternatives  d'exaltation  et  de  coma,  de  paralysie  et  de  contracture, 
de  délire  et  de  retour  à  l'intelligence,  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom 
ûe  fièvre  ataxique,  pemicietise^  nerveuse.  Ces  rémittences,  dues 
sans  doute  à  des  congestions  qui  se  forment  autour  de  la  lésion  pri- 
mitive, peuvent  se  remarquer  dans  toutes  les  phases  de  la  maladie, 
même  dans  la  dernière  période  lorsque  un  vaste  abcès  remplit  tout 
un  lobe.  La  maladie  est  excessivement  grave,  surtout  dans  la  pé- 
riode avancée  ;  cependant  quelques  faits  autorisent  à  penser  qu'elle 
peut  se  terminer  par  résolution.»Dans  tous  les  cas,  on  comprend  que 
s'il  s'est  formé  une  cicatrice  au  cerveau,  ou  quelque  autre  altération 
chronique,  le  sujet  ne  recouvre  jamais  complètement  ni  la  liberté 
de  ses  mouvements,  ni  toute  son  intelligence. 

1040.  L'encéphalite  passe  quelquefois  à  Véiat  cAronigu^, lorsque  la 
période  aiguë  n'emporte  pas  le  malade  ;  d'autres  fois  l'état  chroniqpie 
se  manifeste  de  prime  abord.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  maladie  dé- 
bute d'une  manière  lente,  insidieuse.  On  est  en  droit  de  la  suppo- 
ser lorsqu'un  individu  se  plaint  de  céphalalgie  avec  exacerbations, 
occupant  une  même  région  du  crâne;  lorsque  ses  mouvements  de- 
viennent faibles ,  qu'il  offre  des  contractures  musculaires,  de  la  pa- 
ralysie, du  dépérissement,  avec  ou  sans  fièvre,  avec  ou  sans  altéra- 
tion de  l'intelligence.  La  lésion  anatomique  est  tantôt  une  induration 
ou  un  ramollissement  d'une  étendue  variable,  mais  toujours  limitée, 
tantôt  un  cancer,  un  kyste,  des  tubercules,  etc.  En  général,  dans 
Tencéphalite  clu^onique  on  observe  à  peu  près  les  mêmes  symp- 
tômes que  dans  l'aigué  ;  ces  symptômes  se  succèdent  à  peu  prés 
dans  le  même  ordre,  seulement  leur  intensité  est  moindre  et  leur 
marche  plus  lente,  car  la  maladie,  qui  est  toujours  mortelle,  du 
reste,  se  prolonge  quelquefois  plusieurs  mois,  un  an  même. 

1041.  Traitement.  —  Le  traitement  de  rencéphalite  ne  diffère 
pas  de  celui  de  la  méningite.  S'il  importe  d'agir  énergiquement  dans 
l'une  pour  éviter  la  période  d'épanchement,  il  n'est  pas  moins  ur- 
gent, dans  l'autre,  de  s'opposer  à  la  suppuration.  Après  l'appareil  des 
antiphlogUtiques,  viennent  les  révulsifs  cutanés,  \espurgati/s^  ab- 
solument comme  il  a  été  expliqué  déjà  (1037). 

Dans  les  altérations  organiques  du  cerveau  et  du  cervelet,  suite 
d'une  phlegmasie  cérébrale  chronique ,  on  comprend  qu'aucun 
moyen  ne  puisse  ramener  la  pulpe  nerveuse  à  son  état  primitif,  et 
que  les  accidents  persistent  quoi  qu'on  fasse. 

Au  fur  et  à  mesure  que  nous  avançons,  nous  devons  nous  con- 
vaincre de  plus  en  plus  que  le  traitement  des  maladies  est  toujours 
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simpte  ea  soi^  et  qu'il  se  déduit  sans  difficulté  des  indications  ;  mais 
aussi  que  ces  dernières  sont  souvent  obscures,  non  en  eiies-mômes, 
ioais  à  cause  de  leurs  complications,  et  que  ce  qm  distingue  le  bon 
médecin,  ce  n'est  pas  le  prétendu  talent  de  varier  à  Tinfini  les  re- 
mèdes, les  formules  (rien  n'est  plus  aisé  que  de  faire  une  prescrip- 
ticD),  mais  Fart  du  diagnostic,  art  ou  science  que  si  peu  de  médecins 
acquièrent,  non  par  faute  d'attention  et  de  travail,  mais  par  défaut 
de  droiture  de  jugement,  d'abnégation  et  de  préoccupation  person- 
uelle. 

Apoplexie. 
Stkon.  —  Congestion  cérébrale;  coup  de  sang  ;  hémorragie  du  cerveau. 

1042.  Le  mot  apoplexie  (de  à-Kon'knadtù^  je  frappe  de  stupeur)  dési- 
gne communément  l'hémorragie  cérébrale,  bien  que,  comme  nous 
l'avoDS  dit  déjà,  il  ait  été  appliqué,  comme  dénomination  générique^ 
à  l'hémorragie  interstitielle  des  divers  organes  parenchymateux. 
Vapoplexiê  eérébraleest  caractérisée,  anatomiquement,  par  un  épan- 
cbement  de  sang  dans  la  cavité  cr^ienne,  physlologiquement  par  la 
perte  du  mouvement  et  du  sentiment.  —  On  distingue  trois  degrés 
ou  formes  d'hémorragie  au  cerveau  :  l°  la  simple  congestion^  c'est- 
à-dire  la  turgescence  des  vaisseaux  propres  à  la  pulpe  cérébrale, 
sans  que  le  sang  s'échappe  de  leurs  canaux  ;  2°  Vhémorragie  propre- 
ment dite,  formant,  elle^  épanchement  de  sang,  mais  sans  déchirure 
du  tissu  nerveux;  8^  Vhémorragie  avec  déchirure  de  la  substance 
cérébrale. 

Dans  la  simple  congestion,  le  cerveau  est  gorgé  de  sang,  hyperhé- 
mié^  suivant  Texpression  de  M.  Andral  ;  sa  substance  blanche,  lors- 
qu'on la  coupe,  offre  un  aspect  piqueté  ou  sablé,  comme  si  on  y  avait 
semé  des  grains  de  sable  rouge.  —  L'épanchement  sanguin  s'opère 
dans  les  méninges,  à  la  surface  du  cerveau>  ou  enfin,  et  beaucoup 
pins  souvent,  dans  la  substance  propre  de  ce  viscère,  surtout  dans 
les  parties  appelées  corps  striés  et  couches  optiques,  —  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  y  a  déchirure  de  la  pulpe  nerveuse  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable. 

On  appelle /oy^r  apoplectique  le  lieu  plus  ou  moins  circonscrit  où 
siègent  les  désordres  opérés  par  l'épanchement  sanguin.  Il  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'un  caillot  plus  ou  moins  noir  et  hquide  dont 
s'empare  peu  à  peu  l'absorption,  et  qui  laisse  après  lui  une  lésion 
variable  pouvant  produire  une  certaine  dépression  de  la  partie  cé- 
rébrale affectée,  et  de  la  sérosité  plus  ou  moins  jaunâtre  ou  décolo- 
rée. Quelquefois,  mais  rarement,  un  kyste  s'organise  autour  du 
caillot  et  l'isole.  Dans  tous  les  cas  la  réparation  des  foyers  apoplec- 
tiques arrive  rarement  à  l'état  de  cicatrice  proprement  dite.  Telles 
sont  les  altérations  anatomiques, 

II.  11 
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1043.  Quant  aux  troubles  fonctionnels,  iU  yaiient  nécefleairement 
suivant  le  degré  de  la  maladie  :  i^  La  congeslion  cérébrale  est  an- 
noncée ou  même  constituée  par  des  étourdissementg,  des  vertiges, 
des  tintements  et  sifflements  d'oreilles,  l'embarras  de  la  parole,  une 
tendance  inaccoutumée  au  sommeil,  des  fourmillements  et  un  sen- 
timent de  faiblesse  dans  un  côté  du  corps  :  ces  symptômes  sont  dus 
à  la  turgescence  des  vaisseaux  capillaires  et  à  la  gêne  des  fonc- 
tions cérébrales.  Il  arrive  môme»  si  la  congestion  a  été  subite,  que  le 
malade  tombe  et  soit  frappé  d'une  paralysie,  mais  celle-ci  est  incom- 
plète et  momentanée.  Si  ces  accidents  n'annoncent  pas  une  véritable 
attaque  d'apoplexie,  ils  en  indiquent  l'imminence.  La  saignée  les  fait 
disparaître  rapidement.  —  ^  L'hémorragie  simple ,  sans  déchirure 
du  cerveau,  produit  plus  ou  moins  rapidement  la  perte  de  connais- 
sance et  la  paralysie.  Ses  effets  se  dissipent  plus  lentement  que  ceux 
de  la  congestion,  parce  qu'il  faut  que  le  sang  épanché  et  qui  com- 
prime l'encéphale  ait  le  temps  d'être  résorbé.  —  9^  Lorsque  l'hé- 
morragie s'accompagne  de  rupture^  de  déchirure  de  la  pulpe  céré- 
brale, il  se  forme  un  ou  plusieurs  foyers  apoplectiques,  et  alors  la 
paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  est  plus  complète  et  plus 
lente  à  disparaître.  Ce  cas  est  plus  grave,  puisqu'aux  effets  de  la 
compression  par  Tépanchement  s'ajoutent  ceux  de  la  lésion  céré- 
brale. 

1044.  La  paralysie  due  à  l'apoplexie  ne  se  montre  ordinairement 
que  dans  un  seul  côté  du  corps  (hémiplégie).  Pour  qu'elle  £raiq[)Àt  les 
deux  moitiés  latérales  à  la  fois,  il  faudrait  que  la  lésion  s'étendit  aux 
deux  hémisphères  cérébraux,  ou  portât  sur  la  protubérance  cérébrale 
(172,  G,  205)  ;  mais  la  vie  ne  serait  plus  possible,  même  dans  les  or- 
ganes de  la  nutrition,  bien  qu'ils  soient  gouvernés  par  le  grand  sym- 
pathique (102,  B).  Laparalysie  se  manifeste  toujours  du  côté  opposé  à 
l'hémisphère  où  réside  la  lésion  :  ce  fait  s'explique  par  l'entre-croi- 
sement  des  colonnes  antérieures  de  la  moelle  épinière  à  sa  naissance 
dans  le  crftne  (73).  Nous  avons  dit  que  les  corps  stnés  et  les  couches 
optiques  sont  le  siège  le  plus  fréquent  de  l'épanchement  :  comme 
ces  parties  président,  les  premières,  aux  mouvements  des  jambes, 
les  secondes  à  ceux  des  bras,  il  n'est  point  étonnant  que  les  mem- 
bres soient  presque  toujours  paralysés  à  des  degrés  divers.  La 
paralysie  se  montre  généralement  plus  complète  dans  le  bras  que 
dans  la  jambe,  et  elle  s'y  dissipe  aussi  plus  lentement.  La  commis- 
sure labiale  est  souvent  abaissée  ou  tirée  du  côté  sain,  par  la  raison 
que  l'immobilité  des  muscles  de  la  joue  du  côté  paralysé  ne  contre- 
balance plus  l'action  de  ceux  du  côté  non  paralysé.  Ce  symptôme 
est  d'ailleurs  irrégulier  et  inconstant.  11  en  est  de  même  de  la  para- 
lysie de  la  langue,  qui  se  révèle  par  l'embarras  de  la  parole,  plus 
rarement  par  une  déviation  de  l'organe.  Le  rectum  et  U  vesne  sont 
assez  souvent  atteints  de  paralysie,  de  là  rétention  d*orine  ou  sortie 
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JQTOlonUure  de  ce  liquide  et  des  matières  féeales.  —  lia  paralysie  de 
la  sensibilité  (aiustàésii)  n*est  pas  eu  rapport  avec  raltération  du 
mouvemeot.  Le  trouble  des  sens  ne  peut  être  exactement  apprécié. 
1045.  Marche.  -^  Vattaque  d'apoplexie  est  presque  toujours  sou- 
daine :  dans  un  dixième  des  cas,  cependant,  elle  est  précédée  par  des 
prodromes,  tels  que  pesanteur  de  tète,  céphalalgie,  vertiges,  bour- 
donnements, tendance  insolite  au  sommeil,  fourmillements,  occlu- 
sion de  rintelligence.  Les  phénomènes  de  1  hémorragie  diffèrent  sui- 
^^nt  l'aboodance  de  Tépanchement.  Tantôt  le  malade  ne  perd  que 
le  mouvement^  conservant  la  sensibilité  et  Tintelligence;  tantôt,  au 
contraire,  il  tombe  subitement,  comme  foudroyé  (apoplexie  fou- 
droyatue)^  privé  de  mouvement,  de  sensibilité  et  de  connaissance  ; 
dans  ce  cas  Tépanchement  est  ccmsidérable  et  occupe  les  parties 
ceotrales,  et  il  arrive  Tune  de  ces  deux  choses  :  ou  ces  accidents  ne 
sont  que  momentanés  et  se  dissipent  après  quelques  heures,  deux 
ou  \Tm  jours  d'un  état  comateux,  ou  bien  ils  persistent,  augmen- 
tent, et  sont  suivis  de  mort  du  troisième  au  huitième  jour.  Dans 
d'autres  circonstances,  les  symptômes  semblent  se  dissiper:  mais  au 
moment  ot  commence  le  travail  de  résorption  et  de  cicatrisatiouj 
rinflammation  ou  le  ramollissement  qui  s'opèrent  dans  le  foyer  hé^ 
morragique  développent  de  nouveaux  accidents;  le  pouls  s'aoeélère, 
devient  irrégulier,  des  contractures  musculaires  se  jvoduisent,  la 
face  devient  pâle,  la  déglutition  difficile,  et  la  scène  se  tennine  par 
la  mort 

A.  TermimUon,  *-  La  mort  par  apoplexie  peut  être  Veffet  in- 
stantané d'un  épanchement  considérable  accompagné  d'une  dôchi- 
nire  cérébrale  étendue  ;  die  peut  survenir  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  l'acddent,  par  suite  d  une  hémorragie  qui  continue  ; 
<lan9  la  période  de  réparatii»,  un  peu  plus  tard;  plus  tard  encore^ 
par  Teffet  de  lésions  organiques  consécutives.  Lorsque  la  maiadiie 
doit  se  terminer  favorablement,  la  perte  de  connaissance  ne  dure 
pas  pins  de  trois  ou  quiitre  jours^  mais  ce  n'est  qu'au  bout  d'un 
teoaps  asses  considérable  qu'on  voit  diminuer  les  syiiqitôfBes  de 
paralysie. 

B.  magnoetie.  —  Lorsqu'une  personne  tombe  sans  connaissance, 
n'offrant  ni  sensS)ihté,  ni  mouvement,  peut-elle  être  atteinte  d'une 
affection  autre  que  l'apoplexie?  Certainement;  et  nous  devons  niAiiie 
ajouter  qu'il  est  beaucoup  d'états  morbides  que  l'on  peut  confondre 
avec  cette  grave  maladie  :  tels  sont  la  commotion  cérébrale,  la  syn- 
cope, l'asphyxie,  l'ivresse,  le  narcotisme,  hi  fièvre  pernicieuse,  cer- 
taines névroses  cérébrales,  sans  compter  l'encéphalite,  la  ménin- 
gite,ete.  Bn  renvoyant  le  lecteur  étranger  à  l'art  de  guérir  à  l'histoire 
particulièie  de  ces  diverses  affections^  nous  devons  lui  dire  que  sTil 
peut  comprendre  théoriquement  les  différences  qui  les  séparent  de 
Tapoptexie,  il  n'y  a  que  le  médecin  exercé  qui  sache  les  distinguer 
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pratiquement  les  unes  des  autres.  Ce  qui  caractérise  rhémorragie 
cérébrale,  la  paralysie,  c'est  la  résolution  des  membres  plus  com- 
plète d*un  côté  que  de  Tautre,  la  déviation  de  la  bouche,  la  force  et 
la  plénitude  du  pouls,  et,  dans  les  cas  graves,  le  sommeil  avec  ron- 
flement et  coma. 

G.  Le  pronostic  est  en  général  d'autant  plus  grave  que  la  perte  de 
connaissance  dure  plus  longtemps.  Lorsqu'après  une  amélioration 
passagère  on  voit  survenir  de  la  lièvre,  du  délire,  de  Tassoupisse- 
ment  profond,  le  pronostic  devient  plus  grave,  comme  aussi  lorsqu'à 
des  accidents  primitifs  légers  en  succèdent  de  plus  sérieux,  qui  in- 
diquent que  l'hémorragie  continue  de  se  faire. 

D.  Nous  aurions  bien  à  dire  quelques  mots  de  Vapoplearie  ménm' 
gée^  qui  parait  se  caractériser  par  la  persistance  de  la  somnolœce 
et  du  coma,  souvent  par  la  lièvre  et  le  délire  concomitants  ;  mais 
cette  affection  est  peu  commune,  assez  mal  décrite,  et  son  traite- 
ment d'ailleurs  ne  diffère  pas  de  celui  de  l'apoplexie  cérébrale. 

1046.  Les  causes  de  l'apoplexie  sont  celles  de  l'hémorragie  active 
(893,  À).  Elles  peuvent  être  comprises  dans  deux  chefs  :  1°  tout  ce 
qui  tend  à  diriger  le  sang  vers  la  tète,  à  congestionner  le  cerveau  ; 
2^  tout  ce  qui  peut  retarder  le  retour  de  ce  liquide  au  cœur.  Dans  la 
première  catégorie  on  trouve  l'état  de  pléthore,  une  constitution  san- 
guine, l'anévrisme  du  cœur,  les  commotions  morales,  l'abus  des  al- 
cooliques et  des  aliments  trop  nourrissants,  les  jouissances  véné- 
riennes dans  un  âge  avancé,  Tirritation  cérébrale,  l'action  du  froid 
refoulant  le  sang  de  la  périphérie  au  centre,  les  rayons  de  soleil  trop 
ardents.  Au  second  chef  se  rapportent  les  efforts  violents,  les  quintes 
de  toux^  les  cravates  serrées,  l'exercice  du  chant  et  de  la  déclama- 
tion porté  trop  loin,  les  attaques  d'épilepsie,  etc.  —  L'apoplexie  est 
héréditaire  ;  eUe  est  trois  fois  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez 
la  fenune.  Les  personnes  d'un  tempérament  sec  et  nerveux,  ainsi 
que  celles  qui  ont  de  l'embonpoint,  une  tête  grosse,  un  cou  eourt, 
sont  plus  exposées  que  les  autres  à  l'apoplexie. 

Une  attaque  est  presque  toujours  le  précurseur  d'une  seconde. 
On  voit  cependant  des  individus  très-sujets  aux  congestions  cérébra' 
les,  n'en  plus  offrir  à  partir  du  moment  où  l'hémiplégie  s'en  est 
suivie. 

1047.  Traitement»  — 11  ne  faut  jamais  de  médication  expectante 
dans  l'apoplexie  ;  on  doit  agir  promptement  et  énergiquement.  1> 
s'agit  de  :  l®  combattre  l'hémorragie  au  moyen  de  la  saîgnée\ 
des  sangsues  au  cou  ou  derrière  les  oreilles;  2o  {neutraliser  l'effort 
vital  qui  tend  à  entretenir  l'afflux  sanguin,  à  Taide  des  sangsues, 
des  ventouses^  des  révulsifs  aux  extrémités  ;  3o  favoriser  la  résorp^ 
tion  du  sang  épanché  par  l'emploi  des  purgations^  des  vésiccUaires 
et  de  la  diète  ;  4**  enfin,  faciliter  le  rétablissement  de  l'action  des 
muscles  paralysés  à  l'aide  des  frictions  excitantes,  des  bains  sulfu- 
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reux^  des  UmiqueM  et  de  la  strychnine.  Tout  le  traitement  se  trouve 
en  substance  dans  ces  préceptes  généraux.  Reprenons. 

A.  Une  personne  tombe  frappée  d'apoplexie ,  la  première  chose  à 
faire,  c'est  de  pratiquer  une  ou  deux  saignées^  quelquefois  plus^  à 
des  intervalles  TariableS;  selon  la  force  du  sujet  et  la  gravité  de  l'at- 
taque ;  la  saignée  n'est  pas  contre-indiquée  môme  après  un  repas 
coiaeux,  lorsqu'on  n'a  pas  de  doute  qu'il  s'agisse  d'une  apoplexie  et 
surtout  lorsque  le  pouls  est  plein  et  dur.  (V.  Indigestion.)  Cependant 
beaucoup  de  praticiens  préfèrent,  dans  ce  cas,  administrer  un  ro- 
mi/t/pour  débarrasser  l'estomac.  Si  un  médecin  n'est  pas  présent, 
il  faut,  en  l'attendant,  appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues  au 
cou,  administrer  un  lavement  purgatif  et  appliquer  des  sinapismea 
aux  pieds.  Dans  les  cas  graves^  il  importe  d'entretenir  im  écoule- 
ment de  sang  continu  pendant  plusieurs  heures  et  même  un  jour 
toat  entier,  en  appliquant  de  nouvelles  sangsues  au  fur  et  à  mesure 
que  les  premières  tombent  ou  que  leurs  piqûres  cessent  de  couler. 

Après  l'enaploi  des  émissions  sanguines  vient  celui  des  dérivatifs^ 
tels  que  les  purgatifs,  pour  combattre  la  constipation  et  chasser  les 
matines  fécales  qui  exercent  une  fâcheuse  influence  sur  le  cerveau 
en  comprimant  les  vaisseaux  du  bassin  et  gênant  la  circulation  ;  les 
sinapismes,  les  bains  de  pieds  irritants,  les  vésicatoires.  On  revient  à 
ces  divers  moyens,  et  l'on  insiste  jusqu'à  ce  que  la  connaissance  et 
ia  sensibilité  se  rétablissent.  11  est  très-utile  de  faire  des  applications 
à^compruse  d'eau  froide  OM^Q  glace  renfermée  dans  une  vessie 
sur  la  iéte,  en  même  temps  qu'on  couvre  les  extrémités  de  sina- 
pismes.  Boissons  tempérantes,  diète. 

Plus  tard^  il  s'agit  de  diriger  le  régime,  de  surveiller  la  conva- 
lescence; et,  lorsque  la  lésion  cérébrale  est  supposée  cicatrisée, 
on  emploie,  mais  avec  réserve,  les  préparations  de  noix  vomique, 
les  bains  sulfureux  et  les  frictions  excitantes,  \ électricité, 

B.  Quelques  auteurs,  distinguant  l'apoplexie  séreuse  de  la  son- 
gume^  proscrivent  les  émissions  sanguines  dans  la  première  et  rap- 
portent des  observations  en  faveur  de  cette  distinction  qui  ne  nous 
parait  pas  encore  basée  sur  un  nombre  assez  imposant  de  faits.  En 
tout  cas,  nous  recommandons  expressément  de  consulter  l'état  du 
pouls  et  de  s'abstenir  de  la  saignée  lorsqu'il  est  faible,  mou,  peu  ré- 
sistant. 

Que  penser  des  nervios,  des  prétendus  médicaments  anti-apoplec- 
tiques^  propres  à  ranimer  l'action  cérébrale  ?  Les  individus  prédis- 
posés à  l'apoplexie  sanguine  doivent  les  éviter  avant  comme  après 
l'attaque,  par  la  raison  que  la  vitalité  du  cerveau  est  plutôt  accrue 
ou  opprimée  qu'affaiblie;  leur  usage  n'est  indiqué  que  dans  les  cas 
d  apoplexie  séreuse  ou  nerveuse,  chez  les  vieillards  p&les  et  débiles, 
dont  le  pouls  est  faible»  etc.  (V.  Apoplexie  nerveuse.) 

C.  La  prophylaxie  est  ici  chose  très-importante.  Tout  sujet  pré- 
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disposé  aux  congestions  cérébrales,  à  Tapoplexie,  doit  éviter  ou  tem- 
pérer Taction  des  diverses  causes  qui  favoriisent  cette  prédisposition- 
n  doit  se  soumettre  à  un  régime  doux  et  peu  substantiel,  s'abstenir 
de  toute  liqueur  alcoolique,  éviter  toute  espèce  d'excitation  phy- 
sique ou  morale,  tout  effort^  même  pour  aller  à  la  garde-robe,  tout 
excès  en  quoi  que  ce  soit;  se  tenir  le  ventre  libre,  s'appliquer  des 
sangsues  à  TanuS  aussitôt  que  des  signes  de  congestion  vers  la  tête 
se  manifestent,  surtout  sHl  est  sujet  aux  bémorrhoYdes,  et  si  ce  flux 
s'est  supprimé,  rappeler  les  flux  supprimés,  etc.  Ces  précautions  sont 
d^autant  plus  nécessaires  qu'on  a  éprouvé  déjà  plusieurs  attaques. 

Apoplexie  des  noaveaa-nés. 

t04l.  L'enfant  nait  quelquefois  dans  un  état  apoplectique  :  il  pré- 
sente une  face  turgescente,  d'un  rouge  livide  ou  violet  ;  tout  le  corps 
offte  les  signes  d'une  congestion  sanguine  ;  il  n'exécute  aucun  mou- 
vem^t,  ou  bien  il  a  des  mouvements  convulsifs,  et  sa  lespiratioD 
ne  s'établit  pas.  U  s'agit  d'une  congestion  cérébrale  par  eause  méca- 
nique. En  effet,  elle  résulte  tantôt  d'une  espèce  de  strangulation  opé- 
rée par  le  cordon  ombilical  enroulé  autour  du  cou,  ou  par  les  parties 
externes  de  la  mère,  la  tête  étant  au  dehors  sans  que  l'accouche- 
ment  s'achève  ;  tantôt  d'une  compression  des  vaisseaux  ombilicaux 
pendant  te  travail  long  et  pénible,  et  d'une  stase  sanguine  consé- 
cutive. 

Pour  remédier  à  cet  état,  pour  rappeler  i'enfont  à  la  vie,  il  faut 
couper  promptement  le  cordon  ombilical  et  laisser  couler  une  petite 
quantité  de  sang  avant  de  le  lier  (735).  La  plupart  des  «afants  en 
naissant,  présentent  à  un  degré  variable  Tespëcede  congestion  dont 
il  vient  d'être  question  :  aussi  l'habitude  est-elle  de  les  en  débarras- 
ser en  laissant  saigner  quelque  peu  le  cordon,  quoique  souvent  Ton 
puisse  s'en  dispenser.  Si  le  jeu  des  fonctions  ne  se  rétablit  pas,  le 
sang  ne  coule  pas  alors,  et  à  l'état  apoplectique  se  joint  Vasphyxie, 
qui  réclame  des  frictions  excitantes,  (V.  Asphyxie  desnouveuu-nét. 

Ramollissement  da  cerveau. 

1049.  Le  ramollissement  cérébral  est  une  affection  caractérisée 
anatomiquement  par  la  diminution  de  consistance  d'un  point  plus 
ou  moins  circotiscrlt  ou  étendu  du  cerveau,  physiologiquement  par 
de  la  céphalalgie,  des  troubles  de  l'intelligence,  des  fourmillements, 
de  la  paralysie^  des  contractures  musculaires  et  des  douleurs  dans 
un  ou  plusieurs  membres.  Cette  maladie  a  été  décrite  pour  la  pre- 
mière fois  par  H.  Rostan,  puis  par  MM.  Lallemand^  fiouillaud,  Aa« 
dral,  Cruveilhier  et  Durand  Fardel.  Avant  les  travaux  de  ces  observa- 
teurô,  clle^éiàit  confondue  avec  VencéphalUe  et  Vapoplexie^  aux- 
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<juell«ft  elle  reflwmbie  beaucoup  à  la  vérité  soub  le  rapport  des  trou- 
bles fonctionneis. 

A,  Sg&  causes  etsa^nature  sont  peu  conoues.  Bst-ce  une  inflamma- 
tion? U  y  a  certainement  un  ramollissement  cérébral  inflammaMre 
produit  par  VencéphalUe  ou  Vapopiexie  (y.  ces  mots);  mais  il  en  est 
un  autre  spécial  aux  vieillards,  qu'on  peut  appeler  idiopcUhique,  dont 
la  marche  est  en  général  chronique,  et  qui  parait  se  rattacher  à  des 
iaJIuences  débilitantes,  à  la  diminution  de  l'activité  de  la  circulation 
eocépbalique. 

6.  Quant  aux  symptômes^  quelle  que  soit  sa  nature,  le  ramollis- 
Eemeot  cérébral  se  montre  aigu  ou  chronique.  Dans  l'état  aiffu , 
la  maladie  s'annonce  par  les  phénomènes  de  l'apoplexie,  à  peu  de 
chose  prés  du  moins  ;  seulement  il  y  a  de  plus  des  douleurs  et  de  la 
coolracture  dans  les  membres  paralysés.  Dans  l'état  chroniqtte^  le 
début  est  précédé  par  de  la  céphalalgie^  des  vertiges,  des  étourdis- 
(iements.  Après  une  durée  plus  ou  moins  considérable  de  ces  pro- 
dromes, il  survient  de  l'embarras  dans  la  parole»  des  fourmillements, 
des  picotements  à  l'extrémité  des  membres,  puis  de  la  faiblesse  dans 
les  mouvements;  enlin  une  moitié  du  corps  se  paralyse,  mais  cette 
paralysie  se  distingue  de  celle  de  l'apoplexie  en  ce  qu'elle  s'accom- 
pagne, plus  tard  ou  tout  de  suite,  de  contractures  et  de  douleurs 
dans  les  jointures  et  les  membres.  Les  facultés  intellectuelles  s'allA- 
Feat,la  mémoire  s'aflaiblit,  les  idées  deviennent  confuses,  c*est  quel- 
quefois un  véritable  idiotisme. 

B.  La  maladie  suit  une  marche  lente,  mais  ses  progrès  sont  canH- 
Ms,  ce  qui  la  distiogue  encore  de  la  congestion  et  de  Tapoplexie, 
dont  la  marche  est  décroissante.  La  mort,  qui  esl  la  terminaison 
presque  constante,  a  lieu  tantôt  par  les  progrès  de  la  lésion  cérébrale, 
tantôt  par  des  complications,  telles  qu'une  pneumonie,  une  ménin- 
gite, une  apoplexie.  La  guérison  n'est  pourtant  pas  tout  à  fait  impos- 
able; seulement,  comme  à  la  partie  cérébrale  malade,  quoique  cica- 
trisée, il  reste  une  trace  ineffaçable,  les  fonctions  de  l'organe  restent 
plus  ou  moins  troublées  pendant  le  reste  de  la  vie. 

G.  Le /ral^emen/nediffèrepas  de  celui  de  l'apoplexie  quand  il  s'agit 
du  ramollissement  à  marche  aiguë,  ni  de  celui  de  l'encéphalite  chroni- 
que, lorsque  le  ramollissement  mérite  la  même  qualification.  Fésica- 
loireSy  cautères  ou  moxas;  purgatifs^  toniques,  nervins  ou  prépara- 
tions stimulantes  pour  ranimer  les  forces  du  vieillard,  tels  sont  les 
faibles  moyens  à  opposer  à  cette  maladie  généralement  réputée  in- 
curable. —  il  fout,  s'il  y  a  lieu^  rappeler  les  éruptions  rentrées,  les 
é?acuations  habituelles  supprimées,  etc. 

Commotion  cérébrale. 

1060.  Sous  l'influence  d'un  choc  sur  la  tète,  d'une  chute  sut  les 
pieds,  d'une  contusion  au  crâne,  le  cerveau  peut  éprouver  la  com- 
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moiUm  (Mi,  B),  c'est-à-dire  un  ébranlement  moléculaire  tel  que  ses 
fonctions  soient  suspendues  ou  môme  abolies^  quoique  sa  pulpe  ner- 
veuse, son  tissu  propre  ne  soit  pas  lésé  à  proprement  parler.  La 
conunotion  n'implique  l'idée  ni  d'une  fracture  de  la  voûte  du  crâne, 
ni  d'une  déchirure  de  la  substance  cérébrale  :  c'est  tout  simplement 
un  frémissement,  une  secousse  imprimée  au  cerveau,  donnant  lieu 
à  des  phénomènes  plus  ou  moins  graves,  depuis  le  plus  léger  étour- 
dissement,  l'engourdissement  des 'propriétés  cérébrales,  jusqu'à  leur 
suspension  momentanée  ou  permanente.  Entre  ces  deux  extrêmes, 
se  présente  une  foule  de  phénomènes  intermédiaires.  Les  plus  or- 
dinaires sont  l'éblouissement,  les  bluettes  comme  au  moment  d'un 
soufflet  que  l'on  recevrait,  l'étourdissement,  la  perte  du  mouve- 
ment et  de  la  voix,  l'assoupissement,  l'évacuation  involontaire  des 
urines  et  des  matières  fécales,  la  paralysie.  Ces  accidents  se  combi- 
nent de  diverses  manières,  s'accompagnant  tantôt  de  la  conservation 
de  la  connaissance,  tantôt  de  TaboUtion  de  cette  faculté.  Dans  ce  der- 
nier cas,  le  malade  est  tranquille  ou  agité.  Ordinairement  il  est  tran- 
quille, pâle,  froid,  immobile;  si  on  le  pince,  il  manifeste  de  l'impa- 
tience sans  s'éveiller  ;  son  pouls  est  lent  et  petit,  etc. 

Les  effets  de  la  commotion  du  cerveau  diffèrent  de  ceux  des  ma- 
ladies cérébrales  précédentes  ;  ils  ne  sont  jamais  plus  intenses  qu'au 
moment  de  l'accident  (lequel  est  toujours  dû  à  une  violence  exté- 
rieure), et  ils  tendent  à  diminuer  de  plus  en  plus,  à  moins  cependant 
qu'il  n'existe  en  même  temps  un  épanchementintracranien  ou  quel- 
que lésion  cérébrale,  circonstance  assez  fréquente,  d'ailleurs,  et  qui 
rend  le  diagnostic  différentiel  très-obscur. 

2051.  Traitement,  —  Lorsqu'après  une  chute,  un  choc  sur  la  tête, 
un  ébranlement  par  contre-coup,  un  individu  présente  les  signes 
d'une  commotion  cérébrale,  avec  un  pouls  lent,  misérable,  refroidis- 
sement du  corps,  etc.,  il  faut  recourir  aux  stimulants  diffusiblei, 
aux  frictions  avec  l'eau  de  Cologne,  le  baume  de  Fioraventi,  l'eau-de- 
vie  ou  l'éther  ;  on  lui  fait  avaler  quelques  gouttes  d'éther,  ou  mieux 
d'eau  des  Carmes  ou  de  teinture  d'arnica,  qui  sont  si  populaires, 
dans  une  tasse  d'infusion  de  vulnéraire  ou  de  tilleul.  L'arnica  en  infa* 
sion  théiforme  remplacera  la  teinture. 

La  saignée  serait  nuisible,  peut-être  mortelle  dans  cette  période  de 
sidération. 

Mais  plus  tard,  soit  quelques  heures  ou  un  ou  deux  jours  après 
l'accident,  s'il  survient  une  vive  réaction  et  si  le  pouls  l'indique, 
quelque  évacuation  sanguine  pourra  devenir  nécessaire  pour  éviter 
la  congestion  ou  l'inflammation  cérébrale  (laquelle  peut  être  duc 
aussi  à  la  contusion  du  cerveau,  à  la  fracture  du  crâne,  aux  épan- 
chements  encéphalique^,  et  alors  il  faut  substituer  les  boissons  dé- 
layantes aux  stimulantes. 
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Apoplexie  séreuse. 
Syson.  — Bydrooéphale  aiguë. 

1052.  Vapoplexîe  séreuse  doit  être  considérée  comme  une  hydro- 
pieie  active  et  sur-aiguë  de  la  membrane  arachnoïde.  Cette  maladie 
n'est  point  admise  par  toud  les  médecins,  en  ce  sens  du  moins 
qu^une  exhalation  séreuse  puisse  se  faire  assez  rapidement  et  en 
assez  grande  abondance  pour  donner  lieu  aux  phénomènes  de  Thé- 
morragie  cérébrale  et  causer  la  mort  en  très -peu  de  temps  ou 
iostantanément.  Quant  à  Tépanchement,  personne  ne  le  nie  :  on  le 
rencontre  à  des  degrés  divers  dans  une  foule  de  cas;  il  est  extrême- 
ment considérable  dans  l'hydrocéphale  par  exemple.  Mais  la  ques- 
tion est  de  savoir  si  les  individus  qui  meurent  comme  frappés  d'a- 
poplexie^ et  dans  le  crâne  desquels  on  ne  trouve  qu'une  collection 
séreuse,  succombent  à  une  exhalation  séreuse  foudroyante?  Or,  la 
question  paraît  être  décidée  par  l'afllrmative. 

A.  La  cause  consiste  dans  une  métastase  le  plus  souvent.  La  ma- 
ladie, rare  d'ailleurs,  se  montre  surtout,  chez  les  sujets  âgés,  fai- 
bles, débiles,  épuisés  par  des  maladies  longues;  chez  ceux  atteints 
d'anasarque^  d'urémie  et  d'albuminurie  (v.  ces  mots.)  Le  rhuma- 
tisme et  la  goutte  peuvent  aussi  se  porter  sur  l'encéphale  pour  don- 
ner lieu  aux  accidents  de  l'apoplexie  séreuse,  qui,  conséquemment, 
est  i^utôt  la  conséquence  d'une  affection  préexistante  qu'une  ma- 
ladie idiopathique. 

B.  Les  symptômes  sont  soudains.  Les  malades  perdent  connais- 
sance; les  membres  tombent  dans  une  résolution  complète  ;  le  pouls 
obtient,  la  sensibilité  abolie,  la  respiration  stertoreuse;  les  pupilles 
sont  dilatées,  etc.  On  le  voit,  ce  sont  les  accidents  de  l'hémorragie 
cérébrale,  avec  cette  différence  toutefois  qu'il  y  a,  dans  cette  der- 
nière, paralysie  d'un  côté  du  corps  (hémiplégie)^  tandis  que  dans 
l'apoplexie  séreuse  les  quatre  membres  perdent  à  la  fois  le  mouve- 
ment, mais  pour  le  recouvrer  bientôt  si  la  guérison  s'opère.  Hàtons- 
Dous  d'ajouter  que  cette  sorte  de  paralysie  générale  n'en  est  pas 
une,  parce  que  le  cerveau  n'est  point  déchiré,  qu'il  est  seulement 
comprimé  par  la  sérosité  épanchée  à  sa  surface  ou  dans  l'intérieur 
des  ventricules. 

G.  Le  traitement  consiste  en  purgatifs  drastiques,  diurétiques, 
el  vésicatoires,  La  saignée  est  contre-indiquée  généralement.  Le  ré- 
gime ne  sera  pas  trop  sévère  dans  la  convalescence;  et  quelques  lé- 
;;ers  stimulants  pourront  être  très-utiles  comme  dans  Vapoplexie 
nerveuse.  (V.  ce  mot.) 
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Hydrocéphale. 
Syhon.  —  Hydropisie  du  cerveau. 

1053.  L'hydrocéphale  ou  hydrocéphalie  (de  û^«»p,  eau,  et  xupoxi, 
tôte}  est  rhydropisie  de  la  cavité  de  rarachnoïde  ou  des  ventricules 
cérébraux.  Cette  maladie  se  distingue  en  aigué  et  en  chronique. 

A.  L'hydrocéphale  aiguë  n'est  autre  qu'une  apoplexie  séreuse  ou 
une  méningife  luberctUeuse  (y.  ces  mots),  se  manifestant  spéciale- 
ment chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  sept  ans. 

B.  Quant  à  l'hydrocéphale  chronique^  qui  fait  le  sujet  de  cet  ar- 
ticle, elle  est  presque  toujours  congéniale,  due  à  une  irritation  hy- 
percrinique  de  la  séreuse  arachnoïdienne,  à  un  défaut  de  développe- 
ment du  cerveau,  etc. 

L'enfant  naît  avec  une  tête  relativement  trés-volumineuse  qui 
rend  l'accouchement  difficile  ou  même  impossible  (cas  qui  exige  la 
perforation  du  cr&ne  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère  pour  évacuer 
le  liquide).  Après  La  naissance,  l'augmentation  de  volume  de  la  tête 
continue.  Cédant  à  Tépanchement^  les  os  s'écartent,  se  disjoignent; 
à  la  palpation  on  sent  les  sutures  et  les  fontanelles  très-ouvertes 
(A).  Toutefois,  l'hydrocéphalie  ne  produit  pas  nécessairement  le  dé- 
veloppement exagéré  du  crâne;  mais  le  cerveau ,  peu  développé, 
comprimé,  gêné  dans  ses  fonctions  par  la  collection  séreuse,  ne  re* 
çoit  plus  aussi  bien  les  impressions  qui  viennent  des  sens,  et  ne 
commande  plus  aux  organes  avec  la  même  facilité.  La  plupart  des 
sujets  sont  tranquilles  ou  hébétés,  dormeurs;  leurs  facultés  céré- 
brales sont  obtuses,  leurs  sensations  affaiblies,  leur  démarche  in- 
certaine. Cependant  ils  mangent  et  digèrent  bien,  quelques-uns 
même  sont  voraces.  —  Ces  effets  sont  d'autant  plus  prononcés  que 
la  sérosité  épanchée  est  plus  abondante,  que  l'épanchement  s'est 
opéré  avec  plus  de  rapidité^  le  cerveau  n'ayant  pas  le  temps  de 
s*accoutumer  à  sa  présence.  U  n'en  est  pas  de  même  quand  (a  col- 
lection séreuse  se  fait  lentement  ;  dans  ce  cas,  en  effet,  l'existence 
des  hydrocéphales  peut  se  prolonger  lo,  15,  20  ans  et  plus. 

C.  Le  traitement  est  à  peu  près  nul  et  frappé  d'impuissance.  Pur- 
gatifs^ sudorifiques^  exutoires,  compression^  tels  en  sont  les  agents 
sans  eflicacité.  Aussi  bien  se  borne-t-on  ordinairement  à  garantir  la 
tête  au  moyen  d'une  calotte  de  cuir  bouilli. 

Céphalalgie  et  Migraine. 
Synon.  —  Mal  de  tèle. 

Le  mot  céphalalgie  (de  xiçaXyj,  tôte,  et  «x-jcç,  douleur)  devrait  dé- 
signer toute  douleur  de  tête.  Mais,  dans  son  acception  scientifique, 
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il  exprime  i'état  de  souffrance  du  cerveau,  encore  cette  douleur  ce- 
brale  reçoit-elle  le  nom  de  migraine  lorsqu'elle  est  idiopatbique, 
eeseatielle.  Un  mot  sur  la  migraine  et  la  céphalalgie. 

1054.  Migraine.— Lai  migraine,  qu'on  nomme  encore  kémicrânie, 
parce  qu'elle  n'existe  ordinairement  que  d'un  côté,  est  une  affec- 
tion douloureuse  du  cerreau  ou  des  nerfs  de  la  tête,  se  manifestant 
aaos  lésion  de  ces  parties  ni  d'aucune  autre.  C'est  tout  simplement 
ttoe  névraigie  (867|.  — -  Ses  causes  sont  le  tempérament  nerveux,  les 
travaux  intellectuels,  les  veilles,  les  excitations  morales,  l'impres- 
sion d'une  odeur  forte,  d'un  trop  grand  bruit,  l'excès  de  la  faim, 
Tabsence  de  sommeil,  etc.  Cette  affection  est  bien  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l'homme;  beaucoup  de  femmes,  en  effets 
l'éprouvent  à  chaque  époque  menstruelle,  et  lorsqu'elles  sont  tour- 
mentées par  les  vapeurs^  dont  elle  constitue  comme  une  forme  par- 
ticulière. Souvent  héréditaire,  la  migraine  est  cependant  très-rare 
chez  les  enfants. 

L  La  névralgie  cérébrale  est  quelquefois  annoncée  par  du  mal- 
aise, un  engourdissement  particulier  à  la  tête,  des  bâillements,  etc.; 
d'autres  fois  elle  débute  presque  subitement,  dans  le  courant  de  la 
journée.  Ses  symptômes  sont  les  suivants  :  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  ordinairement  limitée  à  la  moitié  frontale  du  ci&ne, 
occupant  surtout  la  région  sourcilière,  la  cavité  orbitaire,  et  s'ac- 
compagnant  d'inappétence,  de  nausées,  parfois  de  vomissements  et 
d'un  malaise  extrême,  se  fait  sentir  avec  des  élancements.  Incapable 
de  se  livrer  à  aucune  occupation,  le  patient  est  triste,  de  mauvaise 
humeur  et  s'isole.  Quelquefois  ses  idées  sont  confuses,  et  sa  mémoire 
uon  présente  ;  des  nausées,  des  éructactioos,  des  vomissements  le 
tourmentent  ;  le  plus  petit  bruit,  la  plus  faible  lumière  réveille  ses 
douleurs,  dont  l'intensité  s'accompagne  dans  quelques  cas  de  troubles 
de  la  vue,  de  Toute,  de  l'odorat,  de  sensibilité  extrême  de  la  peau,  de 
mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face,  etc.  Cependant 
le  pouls  reste  calme,  et  après  huit  à  douze  heures  de  durée,  ces 
symptômes  disparaissent.  —  La  migraine  revient  par  accès  à  des 
périodes  tantôt  fixes,  tantôt  irrégulières;  quoique  très-incommode, 
elle  n'a  jamais  de  gravité. 

B.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  elle  la  névralgie  des  nerfs  sen- 
sibles qui  se  distribuent  dans  les  muscles  et  la  peau  d'une  moitié  de 
la  tête.  Dans  ces  affections  douloureuses  de  la  cinquième  paire,  il 
n'y  a  pas  de  vomissements,  ni  de  troubles  des  facultés  cérébrales  ; 
de  plus,  la  douleur  est  plus  superficielle,  plus  tenace,  et  moins  ré- 
gulière dans  ses  retours. 

1055.  Traitement.  —  Chacun  le  sait,  le  meilleur  remède  à  la  mi- 
graine, c'est  le  repos^  le  silence  et  l'obscurité^  c'est-à-dire  l'éloigne- 
ment  de  toute  cause  d'excitation  nerveuse.  On  peut  favoriser  le 
sommeil  en  vrenant  3  à  s  centigrammes  d'opium,  ou  12  à  18  gouttes 
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de  laudanum.  Une  infusion  aromatique  soulage  quelrpies  malades, 
d'autres  préfèrent  des  lotions  avec  Vélher  ou  le  vUuUgre  sur  le  front, 
des  compresses  d'eau  froide.  Inutile  de  recommander  les  bains  de 
pieds  et  les  sinapismes.  Si  le  mal  de  tête  se  rattache  à  un  état  hys- 
térique, le  malade  prendra  deux  prises  par  jour,  ainsi  composées 
chacune  :  poudre  de  quinquina^  1  gramme  ;  sulfate  de  fer,  5  centi- 
grammes ;  cannelle,  l  décigramme.  Quand  la  migraine  est  pégulière 
dans  ses  retours,  on  peut  l'attaquer  avec  avantage  par  le  sulfate  de 
quinine.  La  poudre  de  paullirUa  prise  au  début  de  Taccès  réussit  hé- 
roïquement chez  certaines  personnes  (A.  Tardieu).  |V.  Névralgie, 
Névrose  et  Hystérie). 

Quant  à  la  prophylaxie^  elle  consiste  dans  un  régime  rigoureux, 
une  grande  sobriété,  une  extrême  régularité  dans  la  vie^  Tabsence 
de  tout  ce  qui  peut  impressionner  désagréablement  les  sens,  surtout 
celui  de  TolfactioD,  un  exercice  modéré,  le  soin  de  se  tenir  le  ventre 
libre,  de  régulariser  l'écoulement  menstruel,  etc. 

1056.  Céphalalgie.  —  Nous  Favons  dit  plus  haut ,  ce  mot  s'ap- 
plique à  un  phénomène  symptomaiique  soit  d'une  affection  céré- 
brale déterminée],  soit  de  tout  autre  état  morbide  retentissant 
par  voie  de  sympathie  sur  le  centre  de  perception.  La  douleur  est 
variable  par  son  intensité,  sa  nature  et  son  siège  ;  elle  peut  être  as- 
sez prononcée  pour  causer  du  délire.  —  Gomme  elle  n'est  qu'un 
symptôme^  elle  ne  reconnaît  pas  d'autre  traitement  que  celui  de  la 
maladie  dont  elle  dépend.  (V.  Fièvre.) 

1057. 11  y  a  un  mal  de  tête  causé  par  le  rhumatisme  ou  la  goutte 
venant  se  fixer  sur  le  péricrâne.  C'est  le  gravedo  des  anciens,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  le  rhumatisme  cérébral^  lequel  a  son  siège 
non  pas  dans  le  périoste  extérieur  du  crâne,  mais  dans  les  enve- 
loppes fibreuses  et  séreuses  du  cerveau  lui-même.  S'il  y  a  quelque 
chose  à  faire,  c'est  de  détourner  la  maladie,  de  la  rappeler  à  son 
siège  primitif  au  moyen  despédiluves  irritants,  des  sinapismes^  des 
purgatifs^  des  exutoires,  sans  négliger  les  antigoutUux^  tels  que 
gayac,  aconit,  sudoriliques,  etc. 

Ëpilepsie. 
Synon*.  ~  Mal  caduCj  mal  gacré,  mal  divin,  mal  de  Saint-Jean,  haut-mal,  orand  mil. 

105S.  Vépilepsie  (de  iinXtt{i.€avEw,  saisir)  est  une  maladie  caracté- 
risée par  les  symptômes  suivants  :  perte  subite  de  connaissance  avec 
insensibilité  générale,  convulsions  générales  ou  partielles,  turges- 
cence rouge  et  violacée  de  la  face,  distorsion  des  lèvres  et  des  yeux, 
écume  à  la  bouche,  le  tout  suivi  d'un  sommeil  stertoreux  et  du  re- 
tour àPétat  normal/sans  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé.  C'est  une 
affection  nerveuse  du  cerveau,  une  névrose  encéphalique  (886). 
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A.  Les  causes  se  diyiseDt  en  prédisposantes  et  en  occasionnelles. 
Les  premières  sont  le  jeune  âge,  l'hérédité,  la  masturbation,  le  sexe 
féminin,  le  tempérament  mélancolique,  les  chagrins,  le  trayaii  m- 
tellcctnel  poussé  à  Texcès  ;  les  secondes  consistent  dans  une  frayeur 
subite  et  intense,  Fabus  des  plaisirs  vénériens.  Tissot  nous  a  laissé, 
dans  son  livre  sur  Vonanisme^  un  tableau  frappant  des  maladies  oc- 
casionnées par  les  pertes  séminales  provoquées  solitairement  et  parmi 
lesquelles  figure  au  premier  rang  Vépilepsie.  Cette  maladie  est  en- 
core souvent  la  conséquence  des  affections  chroniques  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière.  Il  y  a  donc  à  distinguer  Tépilepsie  en  idio- 
pathique  et  en  symptomatique . 

Comment  agissent,  dans  la  première  forme,  les  diverses  causes 
ci-dessus  indiquées,  la  frayeur  par  exemple,  qui  est  une  des  plus 
actives  ?  On  l'ignore,  car  les  caractères  anatomiques,  les  lésions 
matérielles  manquent  le  plus  souvent. 

B.  Voici  les  symptômes  de  Tépilepsie  :  Tattaque  est  subite,  ou  précé- 
dée de  phénomènes  avant-coureurs,  qui  consistent  dans  du  malaise, 
de  limpatience,  de  la  tristesse,  de  l'insomnie,  de  la  céphalalgie,  des 
vertiges,  des  hallucinations  de  Touïe  et  de  la  vue,  etc.  ;  ils  précèdent 
le  mal  d'un  temps  en  général  très-court.  L'individu  qui  les  éprouve 
ressent  quelquefois,  sur  divers  points  du  corps,  comme  une  sensation 
de  froid,  de  chaud,  d'engourdissement  ou  de  douleur,  ou  comme  une 
vapeur  {aura  epUeptica)  qui  monte  au  cœur  où  elle  produit  des  pal- 
pitations, puis  au  cerveau  pour  déterminer  Vattaque.  C'est  à  ce  mo- 
ment, en  effet,  que  le  malade  tombe  subitement,  souvent  en  pous- 
sant un  cri  caractéristique,  dû  à  la  convulsion  des  organes  du  larynx. 
Alors  il  devient  complètement  insensible,  au  point  de  ne  pas  se  sentir 
brûler  si  malheureusement  il  tombe  dans  le  feu,  ce  qui  n'est  pas 
rare.  Tous  ses  muscles  se  roidissent,  ou  sont  agités  de  mouvements 
convuMÊ  ;  la  langue  est  souvent  prise  entre  les  dents  et  déchirée.  La 
poitrine  ne  se  dilate  pas  et  la  respiration  se  suspend  ;  par  suite,  les 
reines  du  cou  et  de  la  tète  se  gonflent;  la  face  devient  d'un  rouge 
iivide,  turgescente,  contractée  de  cent  façons  horribles  à  voir;  la 
bouche  rend  des  jets  saccadés  d'une  salive  mousseuse,  souvent  san- 
guinolente à  cause  de  la  morsure  faite  à  la  langue  ;  les  battements 
du  cœur  sont  tumultueux.  Après  quelques  minutes  de  cette  scène 
de  désordre,  la  respiration  recommence,  les  veines  se  désemplissent, 
le  calme  revient,  et  le  malade  s'endort,  ronfle,  puis  se  réveille  avec 
un  air  de  stupeur,  de  honte,  d'accablement,  ne  se  souvenant  nulle- 
ment de  ce  qui  s'est  passé. 

C.  Telle  est  l'épilepsie  ordinaire  ;  mais  elle  offre  à  considérer  plu- 
sieurs degrés. 

a.  Vabsenee  est  le  plus  faible  :  le  petit  malade  (c'est  plus  souvent 
une  fille  qu'un  garçon)  laisse  tomber  l'ouvrage  ou  l'objet  qu'il  tient 
à  la  main  et  perd  de  vue  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  quoique 
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éveillé,  ses  sens  sont  fermés  aux  impressions  pour  un  court  instaDt. 

b.  Le  petit  mal  ou  vertige  épileptique  consiste  dans  des  étourdis- 
sements,  avec  ou  sans  chute,  avec  ou  sans  mouvements  convulsifs  et 
turgescence  de  la  face.  L'individu  a  le  temps  de  s'asseoir,  ou  bien  ii 
tombe  ou  fléchit  ;  sa  face  est  pâle,  immobile ,  ses  yeux  fixes  et  hagards; 
il  a  des  tremblements;  rintctligence  est  troublée  pour  quelques 
instants.  C'est  au  vertige  qu'il  convient  de  rapporter  ces  cas,  rare? 
d'ailleurs,  dans  lesquels  les  malades^  poussés  par  une  puissance  irré- 
sistible, sont  forcés  de  courir  ou  de  pirouetter;  puis,  tombant  sans 
connaissance^  se  relèvent  sur-le-champ  bien  portants  ou  étourdis. 

c.  Le  grand  mal  ou  Vattague  est  la  forme  que  nous  avons  décrite 
ci-dessus. 

D.  La  durée  de  Tépilepsie  est  indéterminée.  Si  elle  commence  dans 
le  jeune  âge,  elle  disparaît  souvent  à  la  puberté.  Les  accès,  après 
avoir  été  d'abord  éloignés,  parfois  périodiques,  augmentent  de  fré- 
quence et  d'intensité.  Les  épileptiques  ne  conservent  pas  longtemps 
l'intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles  ;  ils  perdent  surtout  la 
mémoire.  La  maladie,  bien  qu'essentielle,  finit  par  produire  des  al- 
térations cérébrales  qui  causent  l'idiotisme,  la  folie,  la  paralysie,  la 
mort.  Celle-ci  peut  être  l'effet  soit  du  dépérissement  graduel,  comme 
dans  l'encéphalite  chronique,  soit  d'une  apoplexie  foudroyante,  sur- 
venue dans  une  violente  attaque. 

1059.  Traitement.  —Tout  ce  qu'on  a  employé  pour  guérir  l'épi- 
lepsie  est  demeuré  sans  succès.  On  a  préconisé  la  valériane,  Vassa- 
fœtida,  le  musc^  Vhuile  de  térébenthine^  Vindigo,  le  nitrate  d'ar- 
gent, Voxyde  de  zine,  la  belladone,  le  valérianate  dammoniagv^, 
le  valérianate  d'atropine,  Vacide  cyanhydrigue,  la  compression  des 
carotides^  et  mille  autres  moyens  encore,  sans  qu'aucun  ait  produit 
des  effets  assez  marqués  et  constants  pour  être  conseillé  avec  con- 
fiance, lorsque  la  maladie  est  symptomatigue  de  lésions  organiques 
du  cerveau,  il  est  évident  qu'elle  doit  être  aussi  difficile  à  guérir  que 
les  conditions  anatomiques  qui  l'entretiennent  ;  mais  lors  même 
qu'elle  est  purement  essentielle^  nerveuse,  elle  se  montre  très-re- 
belle, pour  ne  pas  dire  incurable. 

A.  Cependant  on  peut  modérer  l'intensité  de  la  maladie  en  pre- 
nant la  précaution  d'éviter  les  congestions  à  la  tête,  les  contrarié- 
tés et  la  constipation;  en  ayant  recours  à  propos  à  la  saignée  ou 
aux  sangsues  à  l'anus,  â  la  valériane  prise  en  poudre  à  dose  éle- 
vée. Hufeland  parait  avoir  confiance  dans  Voxyde  de  zinc  (fleurs 
de  zinc,  2  gram.;  suc  de  réglisse,  q.  s.,  pour  60  pilules  dont  i 
matin  et  soir,  en  augmentant  d'une  tous  les  deux  jours)  ;  il  conseille 
encore  la  poudre  suivante  :  (fleurs  de  zinc,  extrait  de  jusquiame,  de 
chaque  15  ceutigr.;  huile  essentielle  de  valériane,  1  goutte;  racine 
de  valériane,  3  gram.,  pour  faire  une  poudre  à  prendre  deux  fois 
par  ]our)*  H.  Trousseau  donne  la  préférence  à  la  belladone.  Voici  sa 
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formule  :  f  ^trail  de  belladone,  poudre  de  belladoDe,  de  chaque 
1  ceotigr.  pour  l  pilule).  Le  i*'  mois  l  pilule  le  soir  en  se  couchant; 
ie  3*  moiâ  2  pilules;  le  3«  mois  3  ;  le  4«  mois  4,  toujours  à  la  fois, 
qud  que  soit  ie  nombre  :  ce  détail  est  capital.  On  arrive  ainsi,  au 
bout  de  Tannée,  au  chiffre  de  7  ou  8  pilules  chaque  soir.  Si  la  dose 
trouble  la  Yision,  on  rétrograde.  Continuer  ce  traitement  pendant 
plusieurs  mois,  plusieurs  années  môme. 

ûaos  certains  certains  cas  il  a  suffi  de  détruire  les  vers  intestinaux 
pour  faire  disparaître  des  phénomènes  épileptiformes  qu'ils  déter- 
minaient par  une  réaction  sympathique.  Cest  au  médecin  habile  à 
pénétrer  le  secret  d'une  foule  d'autres  causes.  —  Pendant  l'attaque, 
rien  à  faire,  si  ce  n'est  veiller  à  ce  que  le  malade  ne  se  blesse  pas 
<^ootre  les  corps  durs  ;  desserrer  ses  vêtements,  sa  cravate  surtout, 
pt,  en  cas  de  congestion  cérébrale  trop  forte,  le  saigner  et  appliquer 
des  révulsifs  aux  extrémités. 

Après  cet  exposé,  nous  espérons  que  le  lecteur  appréciera  à  leur 
josle  valeur  les  {ffomesses  de  guérison  de  ces  charlatans  de  bas  étage 
qui  wnstdieni  par  correspondance^  non*6enlement  en  ce  qui  re- 
garde l'épilepsîe,  mais  pour  toutes  les  autres  maladies  chroniques. 

Hystérie. 
Stiom.— Piftsioa  hystérique,  attaque  de  nerb,  Tapeun»,  miiix  de  nerfa,  agaeementa,  etc. 

1060.  VhystérU  (de  uortpa,  utérus)  est  une  affection  multiforme 
^ractérisée  par  une  foule  d'accidents  nerveux,  tantôt  irréguliers, 
tantôt  revenant  par  accès  accompagnés  de  perte  plus  ou  moins  com- 
plète de  connaissance  et  de  convulsions.  C'est  une  névrose  du  sys- 
tème nerveux  général ,  qui  parait  avoir  son  point  de  départ  à 
l'utérus. 

A.  Cette  maladie  a  pour  causes  l'excès  du  tempérament  nerveux 
et  de  Fexcitabilité  des  nerfs  chez  les  femmes^  auxquelles  elle  est 
spéciale  et  qu'elle  n'atteint  ordinairement  que  dans  l'âge  de  la  vie 
sexuelle.  Les  émotions  morales,  un  amour  contrarié,  le  trouble  de 
la  meostruation,  le  désir  et  le  souvenir  des  jouissances  vénériennes 
perdues,  les  excàs  vénériens,  le  spasme  qui  accompagne  la  copuia- 
tiûD,  l'onanisme,  etc.,  telles  sont  encore  les  causes  habituelles  de 
l'hystérie.  La  continence  est  accusée  de  la  faire  naître  neuf  fois  sur 
dix  ;  mais  cola  est  exagéré,  quoique  nous  accordions  à  la  révolte  des 
^eas  une  grande  influence. 

B.  Les  symptômes  sont  tres^mobiles.  Ce  sont  des  troubles  ner- 
veux extrêmement  variés  :  de  la  tristesse  sans  motifs  de  l'agace- 
ment, des  spasmes,  des  vertiges,  de  la  pesanteur  de  tête,  des  pal- 
pitations^ des  vapeurs  et  maux  de  nerfs,  comme  les  appellent  les 
femmes,  jusqu'aux  attaques  couvulsives,  avec  cris,  pôle  de  con- 
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naissance  et  du  sentiment  ;  tels  sont  les  phénomènes  ordinaires  de 
cette  affection  protéiforme.  L'attaque  est  tantôt  subite,  tantôt  an- 
noncée par  des  prodromes,  constitués  par  les  troubles  nerveux  sus- 
indiqués,  ou  par  des  bâillements,  des  pandiculations,  des  songes 
bizarres,  des  insomnies,  des  frissons  vagues  ou  une  chaleur  brû- 
lante, etc.  La  sensation  d'un  corps  rond,  d'une  boule  qui,  partant 
de  rhypogastre^  remonte  à  Testomac  où  elle  produit  de  la  suffoca- 
tion, puis  au  cou  où  elle  provoque  un  sentiment  de  constriction  très- 
pénible,  marque  souvent  le  début  de  cette  attaque,  qui  présente 
diverses  formes,  divisées  en  non  convulsives  et  en  convulsives.  Les 
malades  ont  plus  ou  moins  perdu  connaissance;  on  en  voit  qui  sont 
dans  l'extase,  qui  tombent  en  syncope,  qui  crient,  pleurent,  etc.  La 
respiration  est  haute,  rapide;  des  palpitations,  des  vertiges,  du  mé- 
téorisme^  un  dégagement  de  gaz  inodores  par  la  bouche,  une  cépha- 
lalgie intense,  l'insensibilité  (anesthésie)^  ou  au  contraire  une  sensi- 
bilité (exagérée  (kypéresihésie),  Texcitabilité  des  sens  sont  des  phé- 
nomènes très-communs.  Dans  les  fortes  attaques,  la  malade  tombe 
sans  connaissance,  ses  mouvements  sont  désordonnés;  elle  pousse 
des  cris,  quelquefois  se  frappe  ;  elle  suffoque,  étrangle,  cherche  à 
arracher  le  poids  qui  l'oppresse.  Les  organes  génitaux,  dit-on,  sont 
dans  un  état  d'érétbisme  ;  le  clitoris  serait  développé,  et  la  vulve 
humectée  par  un  mucus  exhalé  dans  le  vagin  {hystérie  libidineuse). 
Quelle  que  soit  sa  forme,  l'accès  se  calme  bientôt  ;  aux  cris  suc- 
cèdent quelquefois  des  pleurs  ;  dans  d'autres  cas  ce  n'est  qu'uoe  ré- 
mission suivie  de  nouveaux  accidents.  Quelques  femmes  se  plaignent 
d'une  douleur  vive,  circonscrite  dans  un  point  du  corps,  le  plus  or- 
dinairement à  la  tête  :  c'est  ce  que  l'on  appelle  clou  hystérique  ; 
d'autres  perdent  pendant  l'attaque  l'usage  d'un  ou  de  plusieurs 
sens;  elles  sont  momentanément  aveugles,  sourdes  ou  sans  voix. 
(Y.  Catalepsie.) 

G.  Les  hystériques,  d'ailleurs,  sont  habituellement  mélancoliques, 
ou  bien  elles  se  Uvrent  à  une  gaité  folle  et  passent  rapidement  de  la 
joie  à  la  tristesse  ;  elles  sont  sujettes  à  la  migraine,  aux  palpitations, 
aux  irrésolutions,  à  une  espèce  d'agacement  nerveux  et  à  l'impa- 
tience; elles  souffrent  souvent  de  douleurs  gastralgiques  et  autres 
névralgies,  de  météorisme,  de  borborygmes,  de  crampes,  de  coli- 
ques, de  vomissements  spasmodiques,  de  constipation  opiniâtre. 
Chez  les  hystériques,  la  paralysie  du  mouvement,  quoique  moins 
fréquente  que  l'anesthésie,  n'est  cependant  pas  rare  ;  ordinairement 
partielle,  elle  débute  tout  d'un  coup  à  la  suite  d'une  violente  attaque 
et  se  montre  très-irrégulière,  capricieuse  dans  sa  marche. 

L'hystérie  se  manifeste  par  des  accès  plus  ou  moins  rapprochés 
constituant  des  attaques,  La  durée  de  chaque  accès  est  variable.  La 
maladie  peut  se  prolonger  toute  la  vie  ;  mais  pourtant  elle  cesse  le 
plus  souvent  à  l'occasion  de  l'établissement  ou  de  la  cessation  natu- 
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relie  des  meDstraes,  ou  bien  d'une  modification  profonde  dans  la 
congtitatioD,  les  habitudes,  le  système  nerveux.  —  Les  maladies  qui 
peuvent  simoler  l'hystérie  et  tnce  verta  sont  l'épilepsie,  Véclampsie 
et  la  catalepsie,  mais  surtout  ia  première,  qui  offre  pour  caractères 
dislinctife  d'être  propre  aux  deux  sexes,  congénitale,  instantanée 
dans  son  invasion,  toujours  accompagnée  de  perte  de  connaissance, 
d'écume  à  la  bouche,  d'altération  progressive  de  l'intelligence,  d'état 
comalenx  après  l'accès,  etc. 

1061.  TYaiiement.  —  Arrive-t-on  auprès  d'une  femme  en  proie  à 
une  attaque  de  nerfs  f  il  faut  la  placer  de  manière  à  ce  qu'elle  ne 
puisse  se  blesser,  la  débarrasser  des  vêtements  qui  pourraient  la  ser- 
rer, lui  projeter  de  l'eau  fraîche  sur  la  figure,  lui  faire  respirer  de 
Téther,  du  chloroforme,  des  odeurs  fortes.  Si  l'accès  est  très-intense, 
la  respiration  embarrassée,  il  est  indiqué  de  saigner.  On  a  conseillé 
une  foule  de  moyens  qui  sont  tombés  en  désuétude.  Les  convenan- 
ces et  ia  morale  défendent  la  tUillaiUm  du  eol  de  l'utérus  et  du  cU- 
iwis  dans  l'hystérie  due  à  la  continence,  bien  qu'elle  soit  efHcace, 
dit-on. 

X.  Contre  les  mille  accidents  nerveux  des  femmes  vaporeuses,  il 
n'y  a  pas  de  meilleur  remède  que  la  valériane  en  poudre  ou  en  infu- 
sion. L'infusion  de  Jeuilles  dTaranger^  les  lavements  d'assa-fœtida 
sont  également  très-utiles.  Si  ces  accidents  dépendent  d'une  affec- 
Uoû  de  matrice,  il  faut  visiter  cet  organe,  le  guérir  ;  si  la  malade  est 
chlopotique,  il  convient  de  lui  prescrire  les  ferrugineux.  Mais  ce  qui 
ïéusnl  surtout,  ce  sont  les  dUtractions,  les  voyages,  l'éloignement 
de  Umte  canse  d'excitation  morale,  l'équitation,  les  baim  de  mer,  le 
fnariagt  dans  certains  cas. 

B.  De  nombreux  symptômes,  tels  que  coliques,  crampes,  paraly- 
««1  météorisme,  douleurs  névralgiques,  etc.,  réclament  des  moyens 
spéciaux,  indiqués  à  leur  place  respective. 

Convulsions. 

iM.  On  entend  par  convulsions  des  mouvements  violents,  alter- 
natifs, involontaires  et  peu  durables  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  de 
^  ^e  de  relation.  Lorsque  ce  sont  les  muscles  de  la  vie  nutritive 
qui  en  sont  le  siège,  ces  contractions  reçoivent  le  nom  de  spasmes. 
Toutefois,  ces  deux  dénominations  n'ont  pas  un  sens  bien  précis,  et 
souvent  on  se  sert  indifféremment  de  l'ime  et  de  l'autre.  —  On  ap- 
pelle tohiques  les  convulsions  dans  lesquelles  les  contractions  mus- 
culaires sont  permanentes,  comme  dans  le  tétanos;  cloniques^  celles 
tos  lesquelles  il  y  a  des  alternatives  de  contraction  et  de  relâche- 
uient  :  cette  dernière  forme  est  la  pins  ordinaire. 

^ne  distinction  plus  importante  est  celle-ci  :  les  convulsions  sont 
dites  essentielles  lorsqu'elles  ne  dépendent  d'aucune  altération  ma- 
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térielte  sualinble;  oo  les  appelle  tywtpiommUqMes,  aa  contraire. 
lCEnqu*elle8  se  rattecheot  à  qudqne  affection,  des  coatres  nerveux, 
eomme  rinflammation,  TépaBchement,  les  tubercules,  ebe.  La  vo- 
lonté étant  la  cause  normale  de  riadtation  des  muscles  de  la  vis 
animale,  il  f^ut  qu'elle  soit  vaincue  pour  que  ces  muscles  s'agitent 
contre  son  gré.  Or  Taction  victorieuse,  dans  ces  cas,  consisle  tantôt 
dans  une  sur-activité  de  Finnervation  cérébrale,  tantôt  au  contraire 
dans  une  diminution  ou  une  perturbation  de  Tinflux  nerveux.  Dans 
le  premier  cas,  les  causes  déterminantes  des  convnlsions  sont  l'io- 
flanunation  cérébrale  et  ses  conséquences,  les  oommotions  morala, 
les  inflammations  éloignées  réagissant  sur  le  centre  de  peic^tion  ; 
dans  le  second  cas,  ce  sont  les  pertes  sanguines  trop  oonsidérables, 
Tépuisement  nerveux,  Thystérie,  ela  L'eotekce,  le  tempérameoi 
nerveux,  le  sexe  féminin,  constituent  des  pvédisposiiioQs  anx  affec- 
tkns  eonvuisives. 

L'bistoire  des  oonvulsioiis  se  trouve  implieitemeui  dans  celle  de 
Yéeittmpiie^  du  tétanoê^  de  VéfMqM,  de  la  ckmrée,  des  nénnus 
(V.  ces  mots),  et  de  toutes  les  affections  eonvuisives  survenant  eoeune 
complication  de  diverses  autres  maladies. 

fislampde. 

i06S.  Ge  mot  comprend,  à  proprement  parler,  toutes  Les  con- 
vulsions essentielles  autres  que  celles  de  rhystérie^  de  Tépilepsie  et 
de  la  diorée.  Elle  constitue  par  elie-méme  une  maladie  jMopre,  mais 
seul^nent  dans  les  cas  peu  intenses  que  Ton  nomme  vulgweD^ot 
attaquée  de  nerf  g  j  quand  ils  ne  jse  rattachent  pas  à  l'hystérie,  ce 
qui  est  rare  peut-être.  L'éclampsie  est  encore  une  maladie  distincte 
ches  les  enfimts  et  dies  les  femmes  en  couches  :  de  li  aa  distioc 
tion  en  éelampne  des  ey^ante  et  éelamp$ie  puerpéraie. 

Éclampiie  des  enfants. 
^rimm*  -^  Omivààgm  da  «afimU;  noutemenu  coBTiUiifr;  épUepôt  de»  a^^nmoi. 

iOM.  Véclampsiet  chez  les  enfants,  n'est  autre  choae  que  ce  que 
le  vulgaire  nomme  convulsions. 

Les  convulsions  (1063)  sont  fréquentes  dans  le  Jeune  Age.  Cet  acci- 
dent domine  la  pathologie  de  l'enfance  où  elle  constitua,  comme  h 
dit  M.  Trousseau^  le  seul  délire  possible.— Mais,  en  dehors  de  tout 
autre  état  morbide,  les  convulsions  prennent  le  nom  d'éclampsùy 
laquelle  a  été  nommée;  chez  les  enfants,  Vépilepsie  puérUe. 

Les  convulsions  éclamptiques  sont  donc  celles  qui  ne  se  lient  à 
aucune  itération  saisissable  des  centres  nerveux. 

A.  C'est  une  névrose  cérébrale  idiopathique,  ayant  pour  cau9ts 


patkhjogie.  ftrt 

la  prédominaoce  natureUe  du  ceryeau  sur  les  autres  orgaeoes  dans  le 
premier  âge,  TiniperfectioD  de  structure  et  de  looctions  de  ce  centre 
de  perception,  la  précocité  de  rintelligence,  et  surtout  la  ciioon- 
sUrice  d'être  né  de  parents  qui  furent  sujets  aux  maladies  coqyuU 
sives  :  il  est  des  familles,  en  eifet,  dont  tous  les  enfants  sont  empor* 
tés  par  les  convulsions,  et  d'autres  non  moins  nombreuses  qui  n'ont, 
au  contraire^  aucun  accident  de  ce  genre  à  déplorert  Le  trayail  de 
la  dentition,  qui  attire  Texcitation  vers  la  tète,  la  constipation,  la 
diarrhée,  Tindigesticm,  la  pléthore  ou  une  perte  de  sang  abondante, 
tes  vers  intestinaux,  les  émotions,  la  frayeur,  telles  sont  les  causes 
dàHerminantes  de  la  maladie,  qui  est  très-commune  dans  renfonce. 

6.  Les  convulsions  éclamptiques  se  déclarent  tantôt  sabitonent, 
Ual6t  après  quelques  prodromes  tels  qu'insomnie,  sommeil  agité, 
fixité  dans  le  regard,  coloration  inaccoutumée  de  la  foce.  Les  yeux 
sont  ouverts  ou  fermés,  très-f  ouvent  louches  ;  la  prunâle  se  caehe 
derrière  la  paupière  supérieure.  Les  muscles  de  la  face  s'agitent;  les 
traits  sont  tendus,  déviés.  Les  membres  exécutent  des  mouvemert 
brusques  et  violents  d'extenson  et  de  flexion  ;  il6  sont  souvent  ren- 
versés et  comme  tordus  sur  eux-mêmes.  L'enfant  est  étranger it  tout 
ce  qui  l'entoure  ;  sa  figure,  d'abord  pâle  ou  injectée,devient  bleuâtre, 
ii?îde  dans  les  cas  très-intenses  ;  la  respiration  est  pénible^  enlie- 
coupée;  le  pouls  petit,  fréquent  et  irrégulier;  il  y  a  des  treasalUe- 
ments,  des  grincements  de  dents,  une  contraction  peltiCBUère  des 
doigts  et  des  angles  labiaux  (Hre  sardoniguéj* 

Les  convulsions  sont  partielles  ou  plus  ou  moins  générales.  Nous 
a  essaierons  pas  d'en  décrire  les  mille  formes  propres  au  jeune  âge. 
Cependant,  nous  devons  signaler  celles  dans  lesquelles  les  muscles 
de  la  vie  organique  sont  plus  spécialement  agités  de  mouvements 
CûQvulsifs.  Dans  cette  forme,  il  semble  qu'au  lieu  d'occuper  le  aye- 
téme  cérébro-spinal,  la  névrose  affecte  le  système  ganglionnaire  : 
elle  ressemble  à  l'épilepsie,  et  beaucoup  d'auteurs  confondent  les 
deux  maladies;  c'est  à  cette  forme  d'éclampsie  qu'il  faut  donner  le 
Qom  de  conculsioM  internes.  Les  enfants  qui  naissent  dans  un  état 
apoplectique  (iOM)  présentent  cette  espèce  de  convulsions  éclampti- 
ques. 

C.  Les  convulsions  reviennent  par  attaques.  Tantôt  il  n'y  en  a 
qu'une,  tantôt,  au  contraire,  plusieurs  se  succèdent  à  de  courts  in- 
tervalles :  dans  ce  dernier  cas,  les  enfants  restent  affaissés  pendant 
quelque  temps,  et  ne  recouvrent  que  lentement  leur  intelligence. 
Quelquefois  la  motilité  et  l'intellect  s'altèrent  d'une  manière  per- 
manente :  de  la  paralysie,  des  contractures  musculaires,  de  l'idio- 
tisme^ etc.,  peuvent  être  l'effet  d'attaques  violentes  et  répétées, 
preuve  alors  que  les  centres  nerveux  ont  subi  une  atteinte  profonde. 
La  maladie  est  sérieuse  en  général  ;  pourtant  elle  n'entraîne  aucun 
danger  lorsqu'elle  est  partielle,  bornée  â  un  membre,  à  quelques 
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muflcles,  efc.9  ou  lonqu'elle  se  déclare  sousTinflueDee  d'une  cause 
passagère  &cile  à  éloigner,  comme  les  vers,  un  embarras  gastrique,  la 
constipation,  etc.  La  mort  peut  arriver  au  milieu  d'une  attaque,  soit 
par  asphyxie  ou  suffocation,  soit  par  apoplexie;  ordinairement  elle 
est  la  conséquence  de  la  lésion  cérébrale  primitive  ou  consécutive. 
On  a  constaté  dans  ces  derniers  temps  la  présence  de  l'albumine  dans 
Turine  des  éclamptiques  :  ce  phénomène  est-il  cause  plutôt  qu'effet 
des  attaques  ?  (V.  Mbuminurie,) 

1066.  Traitement,  —  Lorsqu'un  enfant  est  pris  de  convulsions,  la 
première  chose  à  foire  est  de  le  débarrasser  de  ses  langes,  de  ses  vè- 
tementSy  et  de  l'exposer  à  YairfraU.^pn  lui  applique  quelques  rétnU' 
$ifs,  tels  que  cataplasmes^légèrement  sinapisés  aux  jambes,  des  com- 
presses d'eau  froide  tur  la  tête  ;  et,  si  cela  ne  sufGt  pas,  on  le  plonge 
pendant  quinze  à  trente  minutes  dans  un  hain  tiède.  S'il  y  a  de  la 
constipation,  on  y  obvie  à  l'aide  de  lavementi,  de  quelque  laxatif 
comme  le  calomel,  la  manne.  Aux  adultes,  on  fait  respirer  des  odeurs 
fortes,  l'éther,  par  exemple  ;  on  leur  en  met  quelques  gouttes  dans 
la  bouche  en  en  imbibant  un  morceau  de  sucre. 

A.  Ces  simples  moyens,  qui  sont  à  la  portée  de  tout  le  monde,  suf- 
fisent très-souvent;  mais,  en  tout;  cas,  ils  portent  les  premiers  se- 
cours en  attendant  que  le  médecin,  appelé,  arrive  et  s'enqpiière  des 
causes  pour  combattre  plus  efficacement  les  effets.  Si  les  convulsions 
dépendent  d'une  réplétion  de  l'estomac,  d'une  indigestion,  il  admi- 
nistrera Vémétique;  il  agira  de  même  s'il  reconnaît  un  état  suburral 
des  premières  voies.  Il  appUquera  une  ou  deux  sangsues  aux  mai- 
léoles  chez  les  jeunes  enfants,  dans  le  cas  de  plé&ore,  de  conges- 
tion vers  la  tète.  S'il  s'agit  d'une  dentition  difficile,  il  examinera  les 
gencives,  et  pratiquera,  au  besoin,  une  incision  cruciale  à  l'endroit 
qui  paraîtra  le  plus  tendu  et  douloureux,  pour  faire  cesser  l'espèce 
d'étranglement  qui  met  obstacle  à  la  sortie  de  la  dent. 

B.  Il  faut  employer  aussi  les  antispasmodiques ^  entre  autres 
l'oxyde  de  zinc  (5  à  20  centigr.)  en  plusieurs  doses  dans  un  jour,  as- 
socié à  la  belladone,  à  l'extrait  de  jusquiame  ou  de  valériane,  le 
camphre,  le  musc,  etc.L'opit<m  peut  être  avantageux  lorsque  le  cer- 
veau n'est  pas  congestionné,  mais  il  faut  le  donner  à  très-petites  do- 
ses, et  plutôt  en  lavement  que  par  la  bouche  :  du  reste,  il  est  rare- 
ment indiqué  ;  ce  qui  Test  davantage,  c'est  le  calomel  à  dose  pur- 
gative. 

C.  Il  va  sans  dire  qu'on  combattra  les  états  morbides  dont  les  con- 
vulsions pourraient  être  symptomatiques,  tels  que  l'affection  vermi- 
neuse,  la  fièvre  cérébrale,  l'entérite,  etc.  —  Le  sulfate  de  qwnine 
est  précieux  lorsque  les  attaques  sont  périodiques.  Le  vésicatoire  à 
la  nuque  peut  les  prévenir  aussi.  Régime  doux  ;  lavements  et  laxalitV 
pour  obvier  à  la  constipation. 
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ÉGlampfiie  des  femmea  enceintes  ou  en  couches. 
Stnon.  ~  Éclampsie  puerpérale. 

1066.  La  grossesse  et  raccoucbement  exposent  les  femmes  à  mie 
alTection  convulsive  épileptiforme  à  laquelle  on  adomié  le  nom  d'^- 
clampHe  puerpérale. 

Lies  causes  de  celte  afTection  sont  assez  obscm'es.  On  peut  suppo. 
ser  que  l'état  de  grossesse  agit  de  deux  manières  :  par  une  influence 
sympathique  deFutérus  en  souffrance  par  cause  de  caillots^  d'obstacles 
ai  accouchement,  de  manœuvres  obstétricales,  sur  le  système  encé** 
pbalo-ganglionnaire,  et  par  une  action  toute  mécanique  de  cet  organe 
sur  les  gros  vaisseaux  qui,  comprimés,  ne  permettent  plus  une  libre 
circulation  dans  leurs  canaux,  ce  qui  devient  cause  de  congestion 
vers  le  cerveau.  —  Du  reste,  la  constitution  nerveui^e  et  irritable 
de  la  femme  prédispose  à  Téclampsie,  qui  est  d'ailleurs  rare  et  dans 
laquelle  Taibuminurie  (v.  ce  mot)  se  montre,  soit  comme  cause  soit 
comme  effet,  avec  des  cardctèrcs  d'autant  plus  tranchés  que  les  con- 
Tulsions  sont  plus  imminentes. 

B.  Les  symptômes  apparaissent  inopinément,  ou  sont  précédés  par 
des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  des  hallucinations,  la  fixité  du  re- 
gard, la  lenteur  du  pouls^  etc.  Us  se  présentent  sous  forme  d'atta- 
ques caractérisées  par  la  perte  de  connaissance,  par  des  mouvements 
convulsifs,  rirrégulanté  de  la  respiration,  rinsensibilité,  etc.  L'at- 
.  taque  se  compose  de  plusieurs  accès,  dont  la  durée  et  le  nombre, 
dans  un  temps  donné,  sont  très-variables,  et  qui  sont  suivis  tantôt 
d'une  rémission  complète  dans  les  accidents,  tantôt  d'un  état  coma- 
teux passager,  tantôt  d'une  paralysie  intermittente^laquelle  se  mon- 
tre permanente  lorsqu'il  est  survenu  quelque  altération  au  cerveau, 
une  hémorragie  par  exemple  (apoplexie).  Le  pronostic  est  très- 
gra? e  ;  continuant  de  s'aggraver  jusqu'à  ce  que  le  fœtus  soit  expul- 
sé, ce  qui  a  lieu  quelquefois  pendant  une  attaque  et  sans  que  la 
femme  s'en  aperçoive^  la  maladie  compromet  la  vie  de  l'enfant  et 
souvent  en  môme  temps  celle  de  la  mère. 

1067.  Traitement  —  Pratiquer  quelques  émissions  sançuinesiponT 
dégorger  le  cerveau;  appliquer  des  révulsifs  aux  extrémités;  ad- 
ministrer des  antispasmodiques^  des  calmants,  des  bains  ;  combat- 
tre la  constipation,  au  moyen  de  laxatifs^  l'élément  intermittent 
par  la  quinine,  voilà  qui  est  bien.  Malheureusement,  cela  laisse  per- 
sister la  cause  et  ne  guérit  pas.  Que  faut-il  faire  alors  ?  Attendre  le 
terme  de  la  grossesse  ?  c'est  exposer  la  femme  à  la  mort;  provoquer 
l'accouchement  1  c'est  tuer  le  fœtus  s'il  n'est  pas  à  sept  mois  au 
moins.  Le  rôle  du  médecin  est  extrêmement  délicat  et  pénible.  11 
faut  savoir  prendre  un  parti  cependant,  et,  pour  éviter  le  plus  grand 
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des  deux  dangers  qui  menacent,  il  faut  provoquer  V accouchement, 
percer  les  membrflnes  et  extraire  le  fœtus.  —  Nous  renvoyons, 
pour  plus  de  détails,  aux  traités  d^aecouchements, 

Chorée  ou  danse  de  Sain^Ouy. 

iM8.  La  eharée  (de  x^*,  danse)  est  une  affection  convulsiTe 
caractérisée  par  des  mouyements  irréguliers  et  involontaires,  par- 
tiels ou  généraux,  du  système  musculaire  et  plus  spécialement  des 
muscles  delà  lace  et  des  membres.  C'est  une  névrose  essentielle  du 
système  nerveux  cérébro-spinal  ;  selon  M.  Booillaud,  ce  serait  une 
névrose  du  eertelet^  de  cet  organe  qui  coordonne  les  mouvements 
volontaires.  M.  Trousseau  distingue  plusieurs  sortes  de  chorées  plus 
ou  moins  partielles  et  affectant  les  deux  sexes. 

A.  Cau$e$,  Cette  maladie  est  propre  à  la  seconde  enfance  ;  elle 
attaqne  surtout  les  petites  filles  de  6  à  16  ans.  La  frayeur,  Tona- 
nisoae,  les  affections  nerveuses  ont  une  grande  influence  sur  sa  pro- 
duction ,  que  favorise  encore  une  constitution  irritable,  une  difticttlté 
de  la  menstruation,  Tonanisme,  la  présence  des  vers  dans  rintestin. 

B.  Symptômes,  La  chorée  débute  en  général  brusquement;  elle 
est  précédée  pourtant  quelquefois  d'un  changement  dans  le  carac- 
tère. Quelques  mouvements  désordonnés  se  manifestent  d^abord 
dans  diverses  parties  du  corps.  Les  jeunes  malades  font  des  gii- 
maces,  ont  un  tic  dans  la  figure  ;  quelques-unes  (car  ce  sont  presque 
toujours  des  petites  filles)  ne  peuvent  rester  en  place,  remuent  sans 
cesse  un  bras  ou  une  jambe^  particulièrement  la  jambe  gauche;  elles 
sont  maladroites,  etne  peuvent  saisir  un  objet  sans  le  laisser  tomber, 
ce  qui  leur  (iaitadresser  des  réprimandes  qui ontrinconvénlenld'aug- 
menter  le  trouble  dé  la  motilité.  A  un  degré  plus  avancé,  les  mouve- 
ments sont  plus  désordonnés,  bitarres,  très-divers.  Aux  membres  ce 
sont  des  contorsions,  des  sauts,  une  sorte  de  danse  continuelle;  à  ia 
face  et  dans  les  organes  delà  voix  ils  donnent  lieu  à  des  grimaces  de 
toutes  sortes,  à  une  espèce  de  bégaiement  ou  de  prononciation  très- 
singulière,  parfois  à  une  sorte  de  toux  convulsive  rauque  imitant 
l'aboiement  du  chien.  Ordinairement  il  existe»  en  même  temps, 
quelque  trouble  du  côté  des  facultés  intellectuelles  et  morales,  qui 
sont  affaiblies.  La  digestion  et  la  respiration  ne  subissent  d'altéra- 
tion que  dans  les  cas  rebelles,  avancés  et  graves.  Car,  quoique  d*uii 
pronostic  favorable  en  général,  la  chorée  peut  causer  la  mort  par 
dépérissement  ou  quelque  complication.  Essentielle  au  début,  elle 
devient  quelquefois  symptomatique  d'une  lésion  des  antres  nerveux 
vers  la  fin.  Sa  durée  est  de  quinze  jours  à  deux  mois;  mais  elle 
peut  se  prolonger  davantage  à  Tétat  chronique. 

106S.  Traitement.  —  C'est  en  général  celui  des  névroses  (737, 
peu  efficace  généralement*  il  se  compose  prûicipalemant  des  anti- 


PATHOLOGIE.  IM 

tpitmooPquet,  des  narcotiques^  des  toniquet  et  des  bains»  Au  pre« 
mier  rang,  nous  plaçons  la  valériane  (de  0,5  décig^m.  à  2  grammes 
eo  poudre  prise  chaque  jour  dans  du  miel  ou  des  confitures},  la 
belladone  (1  à  5  centîgr.  et  plus),  Tassa-fœtida  (1  à  4  gramiùes), 
l'oxyde  de  zinc  (depuis  o,s  à  1  gram.  en  pilules).  Le  moyen  le  plus 
efficace,  ensuite,  et  qu*on  emploie  d'ailleurs  concurremment,  con- 
siste dans  les  bains  froids^  les  bains  de  surprise  et  surtout  led  baùu 
sulfureux.  L'opium  à  la  dose  de  5  à  10  et  20  cendgram.,  progréssi- 
Tement,  a  paru  utile.  Les  ferrugineux,  les  eaux  sulfureuses  à  Tiû- 
térieur^  ne  sont  pas  à  négliger  surtout  dans  les  cas  de  chlorose,  d'a- 
némie. Nous  reconmianderons  l'usage  des  pilules  ou  de  la  poudre 
que  Hufeland  préconise  contre  Tépilepsie  (v.  ce  mot),  il  faut  surtout 
avoir  égard  à  la  cause  ;  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'un  vermifuge 
produira  un  excellent  effet  dans  le  cas  d'affection  vermineuse.  On  a 
conseillé  les  sangsues  à  la  nuque,  Vémétique  à  dose  contro-étimu- 
laDte  (À  1  gram.  30  à  50  centîgr.),*  le  sulfate  de  quinine  àhaute  dose, 
la  strychnine  (5  centigr.  dans  100  de  sirop,  dont  on  donne  d'abord 
to  gram.  par  jour  en  augmentant  progressiyement  de  5  gr.  tous  les 
jours)  ;  mais  ces  remèdes  ont  peu  de  Taleur,  quoiqu'ils  aient  procuré 
(lesguérisons.  Tout  dernièrement  encore  on  a  constaté  de  nouveau 
refficadté  du  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Catalepsie. 

1070.  La  catalepsie  (de  xaToXftpi&tvtiv,  suspendre,  saisir)  est  une 
néyrose  cérébrale  caractérisée  par  la  luftpetfdon  du  sentiment  et  du 
mouvement,  arec  roideur  tétanique  partielle  ou  gén^le  des  mus- 
cles, les  membres  conderyant  pendant  toute  la  durée  de  l'attaque  la 
position  qu'ils  avaient  au  début,  ou  celle  qu'on  leur  fiait  prendre. 
Us  fonctions  de  la  vie  intérieure  ou  végétative  dont  à  peine  trou- 
blées; mais  dans  les  attaques  intenses  la  respiration  et  la  circula^ 
tiou  deviennent  insensibles,  la  peau  froide  et  les  articulations 
roides  :  de  là  cette  mor^  apparente  qui  a  donné  lieu  tant  de  fols  à 
des  inhumations  précipitées.  Cette  maladie  est  trèS^rare;  On  l'ob- 
serve particulièrement  ches  les  femmes  hystériques.  Bile  a  ftdt  le 
stijet  d'un  ouvrage  intéressant  par  H.  fiourdip.  Nous  y  renvoyons  le 
lecteur  curieux  de  faits  physiologiques  exlrâordinaires. 

Le  traitement  de  la  catalepsie  consiste  ddns  l'emploi  de  l'oxyde 
^e  ziuc,  de  la  valériane,  du  quinquina,  des  bains  froids,  de  rexercioe 
musculaire,  des  purgatifs,  etc.  Les  aspersions  d'eau  froide,  l'inspi- 
ration d'odeurs  fortefi,  les  frictions,  l'électricité,  etc.,  sont  indiquées 
pour  rappeler  les  malades  à  la  vie  de  Telation. 
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EztaM. 

1071.  «  Veœt€ue  est  une  névrose  cérébrale  dans  laquelle  Texalta- 
tion  de  certaines  idées  absorbe  tellement  Tattention,  que  les  sensa- 
tions sont  suspendues,  les  mouvements  volontaires  arrêtés,  et  l'ac- 
tion vitale  même  souvent  ralentie.  •  Au  lieu  d'être  suspendu, 
comme  dans  la  catalepsie,  Texercice  de  la  pensée  se  trouve  exclusi- 
vement dirigé  vers  la  contemplation  d'un  objet,  Tâme  est  absorbée 
par  une  idée,  par  des  jouissances  imaginaires.  L'extase  est  une  va- 
riété de  monomanie. 

Léthar^e. 

1072.  La  léthargie  est  caractérisée  par  un  sommeil  prolongé  dans 
lequel  la  personne  qui  y  est  plongée  répond  à  une  excitation  sans 
savoir  ce  que  Ton  dit,  ou  voit  ce  qui  se  fait  autour  d'elle  sans  pou- 
voir manifester  ni  mouvement  ni  volonté.  Un  cardinal,  cru  mort, 
voyait  les  préparatifs  de  son  enterrement  et  le  pillage  de  sa  maison 
par  ses  domestiques  sans  pouvoir  proférer  une  parole,  lorsqu'un 
singe,  s'affublant  de  ses  insignes,  lui  sauva  la  vie  en  lui  arrachant 
un  éclat  de  rire  par  ses  contorsions  burlesques.  Cette  névrose  peut 
simuler  la  mort  comme  la  catalepsie,  et  plus  facilement  encore. 

Syncope. 

1073.  La  syncope  est  la  suspension  momentanée  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  avec  perte  du  sentiment  et  du  mouvement.  Le 
vulgaire  dit  de  la  personne  qui  l'éprouve,  qa'eUe  se  trouve  mal.  La 
défaillance^  la  lipothymie,  Vévanouissement  sont  ses  premiers  degrés 
dans  lesquels  le  mouvement  et  la  sensibilité  ne  sont  que  diminués.  Le 
point  de  départ  de  la  syncope  est  au  cœur,  au  cerveau  ou  au  pou- 
mon, ces  trois  viscères  qui  forment  le  trépied  de  la  vie  (637,  A).  En 
effet,  la  syncope  est  due,  soit  à  la  suspension  ou  la  diminution  de  la 
circulation,  qui,  privant  l'encéphale  de  la  quantité  de  saug  néces- 
saire, fait  cesser  son  action  ;  soit  à  une  affectioa  primitive  du  cerveau 
qui  rend  ce  centre  sensible  impropre  au  commandement  et  à  la  di- 
rection de  la  machine;  soit  enfln  à  une  hématose  incomplète  par  faute 
d'air  respirable,  d'où  résulte  que  le  sang  n'est  pas  assez  vivilîable 
pour  exciter  le  cerveau  et  le  cœur,  qui  tombent  dans  l'inertie. 

A.  La  syncope  se  manifeste,  on  le  sait,  dans  le  premier  cas  sous 
rinHuence  de  la  saigoée,  des  pertes  de  sang;  dans  le  second  cas,  par 
l'effet  d'impressions  vives,  de  sensations  désagréables,  d'odeurs  pé- 
nétrantes, d'une  douleur  excessive,  de  l'épuisement  nerveux  ;  dans 
le  troisième  cas,  enfin,  elle  est  amenée  par  une  odeur  suffocantei 
l'altération  de  l'air,  une  course  précipitée,  l'encombrenient,  lee 
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catueB  d'aspbyxie,  etc.  Oa  conçoit  parfaitement,  du  reste,  que  le 
cerveau,  le  cœur  et  le  poumon  étant  solidaires  dans  leur  action,  le 
trouble  de  Fun  de  ces  viscères  entraîne  celui  des  deux  autres.  Gepen- 
dantil  faut  distinguer  :  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  a  son 
point  de  départ  au  cœur,  dans  la  syncope  proprement  dite  ;  dans 
\*aspkyxie^  elle  Ta  au  cerveau  :  dans  VapoplexiCy  aux  poumons. 

B.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'une  personne  tombe  en  syncope, 
se  tfxnxe  mal^  suivant  Texpression  vulgaire,  elle  se  sent  défaillir 
peu  à  peu,  ou  tombe  tout  à  coup,  n'offrant  aucune  manifestation 
vitale.  Le  cœur  est  sans  battements,  l'artère  sans  pouls,  le  visage 
sans  couleur,  les  muscles  sans  contractions;  quelquefois  cependant  le 
principe  moteur  réagit;  mais  n'ayant  plus  le  moi  pour  guide,  son  ac- 
tion se  traduit  par  des  mouvements  convulsifs.  Cet  état  ne  dure  que 
quelques  secondes^  ou  quelques  minutes,  et  n'a  rien  de  grave  en  gé- 
néral. Cependant  s'il  se  prolonge  davantage,  il  doit  inspirer  des  in- 
quiétudes. La  syncope  qui  se  manifeste  spontanément  dans  le  cours 
des  maladies  est  d'un  fâcheux  pronostic;  cbez  les  femmes  enceintes, 
elle  peut  mettre  la  vie  du  fœtus  en  danger.  —  Il  est  des  cas,  toute- 
fois, où  la  résolution  de  toutes  les  actions  musculaires  devient  une 
chose  utile  :  c'est  lorsqu'il  faut  réduire  une  luxation,  par  exemple. 
Un  individu  qui  tombe  submergé  peut  être  pris  de  syncope  dans  la 
frayeur  de  l'accident,  et  alors  n'éprouvant  pas  le  besoin  de  respirer, 
il  peut  rester  dans  l'eau  sans  être  asphyxié.  (Y.  Submersion,) 

1074.  Secours  à  porter  dans  la  syncope.  —  Deux  indications 
principales  se  présentent  :  !<"  placer  le  malade  dans  une  position  fa- 
vorabie  à  l'arrivée  du  sang  au  cerveau;  ^  renfler  Vcustion  des 
poumons  et  du  cœur.  On  remplit  la  première  en  couchant  la  per- 
soime  qui  se  trouve  mal,  en  la  débarrassant  de  ses  Tétements  et  de 
toute  compression  ou  ligature  circulaire.  On  satisfait  à  la  seconde  en 
donnant  accès  à  un  air  frais  dans  la  pièce  occupée  par  le  malade,  en 
employant  les  inspirations  d'éther,  de  vinaigre,  d'eau  de  mélisse  ou 
de  toute  autre  liqueur  spiritueuse  ;  en  excitant  la  peau,  la  circula- 
tion, la  respiration,  au  moyen  de  frictions  stimulantes  faites  avec  ces 
mêmes  liquides  spiritueux. 

Apoplexie  nerveuse. 

1075.  L'apoplexie  nerveuse  est  admise  dans  ce  sens  que  des  acci- 
dents analogues  à  ceux  de  l'hémorragie  cérébrale  peuvent  être  la 
conséquence  d'une  suspension,  d'une  perversion  ou  de  la  cessation 
(ie  l'innervation  cérébrale^  par  suite,  non  de  la  compression  ou  de  la 
<iécbinire  de  la  pulpe  nerveuse,  mais  de  l'épuisement  de  l'influx 
nerveux  ou  d'un  trouble  profond  de  l'innervation.  (V.  Névroses.) 

L'âge  avancé,  les  excès  dans  les  plaisirs  de  l'amour,  une  violente 
commotion  morale^  l'annonce  d'une  nouvelle  f&cheuse,  la  métastase 
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goutteuse  ou  rhumatismale  peuveot  dôtenniaer  des  acddents  fonai- 
dables  qui  simulent  ceux  de  rhémorragie-  du  cerveau.  Mais  il  ne 
fout  pas  oublier  que  pour  mériter  le  nom  d'apoplexie  uervease,  d'à- 
poplexie  iine  materia^  la  maladie  ne  doit  être  révélée,  après  la  mort, 
par  aucune  lésion  matérielle  appréciable  du  cerveau.  Or,  c'est  le 
point  en  litige. 

Il  y  a  donc  dans  Tapoplexie  nerveuse  suspension  de  TintelUgeace, 
des  mouvements  et  du  sentiment,  comme  dans  l'apoplexie  sanguine; 
mais  ce  qui  la  caractérise,  c'est  la  pâleur  du  visage,  le  refroidisse- 
ment, la  petitesse  du  pouls,  se  manifestant  chas  un  sujet  épuiaé  par 
l'âge  ou  les  excès. 

1076.  Ttaitemefit.  -^  Les  émissions  sanguines,  qui  sont  si  utiles 
dans  rhémorragie  cérébrale,  doivent  être  proscrites  du  traitement 
de  Tapoplexie  nerveuse  proprement  dite;  mais  avant  tout  il  importe 
d'être  fixé  sur  le  diagnostic,  parce  que  la  pftleur  du  visage  est 
loin  de  contre-indiquer  la  saignée  dans  tous  les  cas.  (k,  c'est  le  pouls 
qui  guidera  dans  cette  circonstance  (1045,  B).  Les  excitants  diffasi- 
bles,  les  nervins,  tels  que  potions  étliérées,  spiritueuses  ou  aroma- 
tiques, eau  des  Garmes,  valériane  ;  l'arnica,  le  camphre,  les  lave- 
ments irritants,  les  frictions  stimulantes,  voilà  ce  qu'il  faut  employer 
pour  ranimer  les  sens  épuisés,  la  vie  qui  s'éteint.  C'est  la  médecine 
des  symptômes  qu'il  faut  faire. 

Delirium  tremens. 
Stuon.  ^  DéHn  tranUant  ;  Mto  dm  ÎTrogoM  ;  déUn  crapulMut,  folie  alcoeUipt. 

1077.  «  On  nomme  delirium  tremens  une  variété  du  délire  provo- 
quée par  Tabus  des  liqueurs  spiritueuses  ou  fermentées,  et  qui,  io- 
dépendaomient  du  désordre  des  fbuctlons  intellectuelles,  est  encore 
caractérisée  par  le  tremblement  des  membres  et  des  lèvres,  par  rem- 
barras de  la  parole  et  par  use  insomnie  opiniâtre.  »  Cette  maladie 
est  commune  en  Angleterre,  en  Pologne,  en  Russie,  où  les  habitudes 
d'ivrognerie  sont  plus  répandues  qu'en  France.  Les  buveurs  d'eau- 
de-vie,  de  genièvre  et  de  rhum,  en  sont  le  plus  souvent  atteints. 

A.  Le  delirium  (remens  peut  se  déclarer  à  la  suite  d'un  excès  de 
boisson  chez  un  individu  qui  n'en  fait  point  habituellement  usage; 
mais  c'est  presque  toujours  chez  les  ivrognes  de  profession  qu'il 
apparaît.  Il  se  manifeste  tantôt  au  moment  où  l'ivresse  est  dissipée, 
tantôt  pendant  sa  durée,  tantôt,  au  contraire,  lorsqu'il  y  a  absti- 
nence de  toute  boisson  alcoolique  pour  cause  de  maladie. 

B.  La  folie  des  ivrognes  est  annoncée  par  un  air  de  tristesse  et 
d'inquiétude  ;  les  membres  commencent  à  être  agités  d'un  tremble- 
ment nerveux  *,  puis  le  délire  se  déclare  \  il  est  tantôt  calme,  tantôt 
furieux,  avec  hallucinations,  privation  de  sommeil,  ou  avec  un  as- 
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soupittement,  tounnenlé  par  des  rêves  et  des  viâons.  li  y  a  soif, 
coDstipation,  inappétence,  vomituritions  bilieuses.  Le  pouls  est  ordi- 
nairemeBt  lent.  G^  accidents  se  terminent  le  plus  souvent  par  le  re- 
tour au  calme,  qu'annonce  un  sommeil  profond  et  réparateur  ;  mais 
lorsqu'elle  se  prolonge,  se  répète  fréquemment,  la  maladie  devient 
cause  d'aliénation  mentale,  de  folie,  de  démence,  de  paralysie  et  de 
mort. 

1078.  TYaitemefU,  —  L'opium  est  regardé  par  quelques  médecins 
coQU&e  une  sorte  de  spécifique  contre  le  delirium  tremens.  On  le 
donne  &  assez  forte  dose,  io,  15  à  35  centigr.  On  est  allé  au  delà^ 
mais  c^est  s'exposer  à  produire  un  état  comateux.  Si  l'accès  débute 
après  une  orgie,  il  faut  faire  vomir  l'individu.  La  saignée  doit  être 
généralement  proscrite,  excepté  dans  quelques  cas  où  il  y  a  pléni- 
tude du  pouls,  signes  de  congestion.  Ck>ntre  la  constipation,  laxatif; 
boissons  sucrées  ;  bains  tièdes.  ~  On  a  remarqué  que  chez  les  ivro- 
gnes de  profession,  qui  délirent  après  une  privation  trop  absolue 
(l'alcooliqae«,  on  calme  leur  délire  en  leur  accordant  du  vin,  même 
au  milieu  d'one  maladie  aigué. 

AUénaUon  mentale.  Folie. 

1079.  Valiénatùm  mentale  consiste  dans  un  dérangement  chro- 
oique  des  fecultés  intellectuelles,  morales  et  instinctives,  ou  mieux 
daos  un  égarement  de  la  raison,  avec  ou  sans  altération  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  avec  ou  sans  intervalles  lucides.  C'est  une 
affection  de  la  nature  des  névroses,  portant  principalement  sur  les 
parties  de  Fencéphale  qui  président  aux  opérations  de  l'intellect. 

A.  Ici,  comme  dans  toutes  les  névroses,  tantôt  les  altérations  ma- 
térielles existent  d'une  manière  évidente,  palpable,  tantôt  au  con- 
traire elles  paraissent  manquer,  faire  défaut.  Aussi ,  la  folie  a-t-elle 
donné  lieti  à  de  longues  discussions,  tendant  à  prouver,  les  unes  que 
le  principe  des  facultés  intellectuelles^  morales  et  affectives,  le  mol, 
est  soumis  à  la  matière  encéphalique  ;  les  autres,  que  ce  principe 
n'a  rien  de  commun  avec  elle,  est  indépendant  du  cerveau.  Les  par- 
tisans de  la  première  opinion  ne  comprennent  pas  l'altération  des 
fonctions  sans  une  modification  organique,  et,  bien  que  la  pensée 
nous  cache  le  plus  souvent  la  cause  matérielle  de  sa  défaite,  ils  pen- 
sent que  celte  cause  existe  et  qu'on  la  déconvrira  à  l'aide  d'instru- 
ments pins  parfaits  que  ceux  que  nous  possédons.  Les  pathologisteô 
psychologues,  au  contraire,  soutiennent  que  le  principe  pensant  est 
indépeudant  de  la  matière  nerveuse,  puisque  ses  altérations  ne  sont 
pas  eu  rapport  avec  des  lésions  organiques  constantes  et  saisissables 
à  nos  sens  :  comme  si  le  principe  de  la  pensée,  qui  doit  être  pour  eux 
l'dmé,  pouvait  être  susceptible  d'altération!...  —  Il  nous  est  donc 
facile  de  choisir  entre  ces  deux  opinions  :  la  dernière  ne  nous  parait 
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pas  exacte  ;  ce  que  nous  avcnis  dit,  en  plusieurs  endroits  de  cet  ou- 
vrage, notamment  en  pariant  de  l'bygièiie  des  fonctjons  cérébrales 
(607J  et  en  commençant  la  pathologie  (743),  nous  dispense  d'en  don- 
ner de  nouvelles  raisons,  et  cela,  bien  entendu,  sans  la  moindre  in- 
tention de  notre  part  de  préjuger  de  l'eseence  du  principe  psychique, 
dont  leB  propriétés  sont  trop  difTërentes  de  celles  de  la  matière  pour 
qu'on  puisse  confondre  les  deux  natures. 

B.  Les  actes  des  facultés  de  l'homme  dérivent  de  deux  sources 
différentes  :  les  uns  naisseot  de  l'inlellect,  ils  sont  raisonnes,  soumis 
â  la  volonté  ;  les  autres  paraissent  être  sous  la  dépendance  du  grand 
sympalhique,  ce  sont  les  déterminations  instinctives,  irréfléchies, 
non  raisonnées.  Ces  deux  ordres  d'actes  sont  indépendants  l'mj  de 
l'autre,  car  l'instinct  peut  très-bien  exister  avec  absence  de  cerveau  ; 
mais  ils  ont  un  levier  commun,  la  moelle  épiniére,  qui,  étant  au 
service  en  même  temps  de  l'encéphale  et  du  système  ganghonuaire, 
rend  compte  de  ta  production  des  actes  raisonnes  et  des  impulsions 
instinctives  par  te  pouvoir  d'agir  de  ces  deux  grands  centres  nerveiu 
sur  ce  même  levier.  Il  y  a  de  plus  des  actes  automatiques  :  ces  der- 
niers ne  se  manifestent  qu'en  l'absence  des  précédents,  c'est-à-dire 
en  l'absence  du  raisonnement  et  de  l'instinct.  11  faut  donc,  pour  se 
rendre  compte  des  différentes  formes  de  l'aliénation  meatale,  dis- 
tinguer les  uns  des  autres,  les  actes  inleliectuelt,  les  actes  indinc- 
tifs  et  les  actes  aufomaligue$.  Ils  sont  compris  dans  la  division  que 
voici  :  manie,  monimumie,  démmce,  idiotitme. 

C.  Lee  catu»  de  l'aliénation  sont  très-nombreuses,  quoique  peu 
connues  au  fond.  Ou  les  distingue  en  phyti((uta  et  en  morales.  Les 
premières  sont  les  affections  cérébrales  chroniques,  telles  que  l'éjà- 
lepsie,  l'ivrognerie,  la  caducité,  la  misère,  l'onanisme,  l'excès  de 
travail,  les  coups  et  blessures,  l'irritation  escessive,  etc.  ;  les  sectoi- 
des  consistent  dans  les  chagrins,  l'amour  et  la  jalousie,  l'ambitiDn. 
l'orgueil,  la  religion  mal  entendue,  la  politique,  la  frayeur,  etc. 
L'hérédité  est  la  cause  prédisposante  par  excellejice  dans  l'aliéDi- 
tion  mentale,  sur  le  développement  de  laquelle  les  saisons,  le  tem- 
pérament ont  une  grande  inlluence.  L'écologie  de  cette  triste  mala- 
die demanderait  de  longs  développements  dans  lesquels  il  nous  est 
impossible  d'entrer. 

lOU.  La  manie  ([lavîn,  folie)  est  un  délire  général  avec  agitalioD, 
irascibilité,  penchant  à  la  fureur.  C'est  tantôt  une  simple  exallalian 
d'idées,  sans  trouble  bien  notable  ;  tantût  un  désordre  intellectuel 
avec  des  éclairs  de  raisou  ;  tantèt  enfin  une  déraison  compléta  ;  les 
idée.s  étuDl  rapides,  incohérentes,  violentes,  exprimées  avec  cris, 
menaces,  fureur  même.  Ces  phénomènes,  dont  il  nous  est  impossible 
de  tracer  le  tableau  bizarre,  offrent  le  plus  souvent  des  paroxysmes 
plus  ou  moins  marqués  et  fréquents.  En  les  analysant,  on  voit  qu'ils 
dépendent,  soit  de  l'exagération  onde  la  perversion  de  la  faculté  câré- 


PATH0L061B.  180 

brale  qui  perçoit  les  sensatioDS  Tenues  du  dehors  ;  soit  de  l'altéra- 
tion du  priDcipe  qui  transforme  les  sensations  en  idées  ;  soit  d'une 
I)erTer8ion  intellectuelle  telle,  que  les  individus  sentent,  perçoivent, 
sans  que  rien  au  dehors  provoque  des  sensations  (hallucinations). 

1081.  La  monomanie  est  un  délire  partiel  roulant  sur  un  seul  ou 
sur  un  petit  nombre  d'objets.  «  Les  idées  exclusives  ou  dominantes 
du  monomaniaque  sont  relatives  aux  passions  ou  aux  affections 
plutôt  qu'aux  facultés  intellectuelles  ;  au  lieu  que  chez  le  maniaque 
le  désordre  primitif  est  dans  Tintelligence.  La  perversion  des  pen- 
chants, des  affections,  des  sentiments  naturels  du  monomaniaque 
finit  par  entraîner  le  désordre  de  Tintelligence  ;  mais  elle  existe 
pendant  longtemps  sans  trouble  apparent  de  cette  dernière  faculté. 
Ile  là  deux  formes  différentes  de  la  monomanie  :  tantôt  le  monoma. 
niaque  agit  avec  conviction  intime,  mais  délirante  ;  sa  folie  est  évi- 
dente, mais  il  obéit  à  une  impulsion  réfléchie,  ses  actions  ont  un 
motif  et  souvent  même  sont  préméditées  ;  tantôt  il  ne  présente  au- 
cun désordre  des  facultés  intellectuelles,  et  cependant  il  cède  à  un 
penchant  insurmontable  :  il  est  poussé  par  une  force  irrésistible  à 
des  actes  que  lui-même  repousse.  »  Suivant  que  l'altération  porte 
sur  telle  ou  telle  faculté,  la  monomanie  est  ambitieuse^  erotique^ 
reliffieuse,  homicide^  incendiaire,  etc. 

1082.  La  démence  ((fe,  hors,  men$,  raison)  est  l'oblitération  com- 
plète de  rintelhgence  :  c'est  une  déraison  continuelle  sur  toutes 
choses.  Tantôt  elle  débute  d'emblée,  tantôt  et  plus  souvent  elle  suc- 
cède à  la  manie  et  à  la  monomanie.  Elle  présente  trois  dégrés  : 
1»  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  ;  2o  disparition  de  ces 
facultés,  l'instinct  étant  conservé;  8o  disparition  de  l'intellect  et  de 
l'instinct  [automatisme,)  Les  individus  en  démence  sont  incapables 
d'attention,  de  comparaison  et  de  jugement. 

1083.  \Jidiotisme  n'est  autre  chose  que  l'absence  congéniale  de 
l'intelligence.  H  coïncide  presque  toujours  avec  un  défaut  de  déve- 
loppement du  cerveau.  Il  présente  trois  degrés  :  !<"  VimbécUlUé,  dans 
laquelle  il  y  a  quelques  idées  et  où  l'on  peut  remplir  quelques  occu- 
pations simples;  2«  Vidiotisme,  qui  ne  comporte  que  des  détermina- 
tions instinctives,  sans  raisonnement  aucun;  3o  Vautomatisme ^ 
c'est-à-dire  l'absence  de  toute  espèce  d'action  intellectuelle  et  in- 
stinctive, les  fonctions  végétatives  seules  s'exécutant.  Les  automates 
n'ont  même  pas  l'instinct  de  leur  conservation,  car  on  est  obligé  de 
les  faire  manger,  ils  sont  étrangers  à  toute  sensation  agréable  ou 
douloureuse. 

1084.  La  folie  paralytique  ou  paralysie  des  aliénés  est  une  forme 
d'aliénation  mentale  dans  laquelle  certains  désordres  de  la  moli- 
iilé,  c'est-à-dire  du  mouvement  viennent  dominer  en  quelque  sorte 
ceux  de  l'iutelligence.  Dans  cette  paralysie,  qui  se  montre  principa- 
lement chei  les  déments ,  la  langue  est  le  premier  organe  affecté  : 
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les  mots  sont  mai  articulés;  il  y  a  de  rincertitude,  du  bégaiement; 
la  langue,  la  commissure  de?  lèvres,  les  traits  du  visage  se  dévienl; 
la  parole  est  presque  inintelligible,  la  mémoire  se  perd,  Tesprit  de- 
Tient  paresseux  ;  selon  M.  Baillarger,  il  existe  une  dilatation  inégale 
des  pupilles.  A  ces  symptômes  se  joignent  de  rincerlitude  dans  la 
marche  ;  les  jambes  sont  plus  affectées  que  les  bras.  La  lésion  de 
l'intelligence  précède  ordinairement  celle  de  la  motilité;  mais 
quelquefois  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  ou  bien  encore  les  deux 
altérations  commençait  ensemble.  Le  début  est  souvent  obscur, 
très-lent  dans  sa  marche  ;  dans  d'autres  cas  la  maladie  &it  de  ra- 
pides progrès.  Il  survient  des  congestions  cérébrales  qui  augmentent 
les  accidents-,  le  rectum^  la  vessie,  les  muscles  du  pharynx  tombent 
en  paralysie,  ce  qui  annonce  une  mort  prochaine.  La  lésion  qu'on 
trouve  le  plus  souvent  dans  la  paralysie  des  aliénée  consiste  dans 
une  adhérence  des  membranes  du  cerveau  à  la  substance  de  cet 
organe,  qui,  elle-même,  présente  des  signes  d'inflammation,  tels  que 
pointillé,  plaques  rosées,  etc. 

1085.  Le  traitement  de  l'aliénation  mentale  est  en  général  fort 
incertain  et  peu  efficace,  il  se  distingue  en  moral  et  en  physiqve. 
Le  premier  se  compose  de  moyens  qui  s'adressent  à  Tinteiligence  et 
aux  passions  des  aliénés,  et  qui  varient  nécessairement  selon  ces 
dernières  ;  le  second  consiste  dans  l'emploi  combiné  des  émission 
sanguines^  des  purgatifs,  des  vomitifs,  des  bains^  douches,  affu- 
sions,  etc.  Contre  la  manie,  ce  sont  les  émissions  sanguines,  le8 
bains  tièdes,  les  dérivatifs  intestinaux,  les  exutoires,  les  affusons 
froides  sur  la  tète,  etc.,  qu'il  faut  mettre  en  usage.  U  faut  surtovt 
attaquer  les  causes  de  la  maladie.  ->  Pour  la  monomanUi  recourez 
aux  moyens  moraux  :  réprimes  les  passions  fortes,  excites  les  foi- 
blés,  occupez  l'esprit,  procurez  des  distractions,  flattez,  menacez 
selon  les  cas.  Dans  la  démenée  il  n'y  a  que  des  soins  hygiéniques  à 
prodiguer.  ^  Quant  à  Vidiotie,  étant  due  à  un  vice  de  conformatioD 
du  cerveau,  elle  est  tout  à  fait  incurable.  Il  faut  développer  les  quel- 
ques idées  des  imbéciles,  etc. 

1086.  Médecine  légale.  —  Les  affections  mentales  présentent  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  liberté  morale  et  de  la  res- 
ponsabilité des  actes  commis  pendant  leur  durée.  En  effet,  tous  les 
jours  se  présentent  devant  les  tribunaux  ces  questions  :  Quel  est  le 
degré  de  lésion  des  facultés  intellectuelles  nécessaire  pour  constituer 
la  démence  légale?  à  quels  signes  reconnaître  le  dérangement  de 
l'intelligence  et  comment  le  constater  pour  n'être  pas  dupe  d'alléga- 
tions de  folie  simulée  ou  prétextée? 

En  uRoiT  CIVIL  :  Opposition  peut  être  formée  au  mariage  d'un  in- 
diYidu  en  démence,  etc...  (  C.  Nap.,  art.  178  et  174).  -- 11  n'y  a  pas 
de  mariage  lorsqu*il  n'y  a  pas  de  consentement  ;  il  n'y  a  pas  de  con- 
sentement s'il  y  a  démence  :  or,  le  mariage  contracté  sans  le  cod- 
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sesCemeot  libre  dm  deut  époux,  ou  de  Tun  d'eux,  peut  toujours 
être  attaqué  par  les  époux,  ou  par  celui  des  deux  dont  le  consente- 
meat  n'a  pas  été  libre  (G.  Nap.,  art.  146  et  iso).  —  L'interdiction 
d'un  individu  majeur  qui  est  dans  un  état  habituel  d'imbécillité,  de 
démence  ou  de  fareur,  doit  être  prononcée  lors  même  que  cet  état 
présente  des  interTalles  lucides  (G.  Nap.,  art.  489).  —  Pour  faire  une 
dooation  entre-vifs  ou  par  testament ,  il  faut  être  sain  d'e$prit 
(G.  Nap.,  art.  901).  Mais  un  individu  peut  n'être  pas  sain  d'esprit, 
peut  être  sous  l'influence  d'une  passion  violente,  sans  pour  cela  être 
affecté  d'knbécillité,  de  démence  ou  de  fureur. 

En  DROIT  CRIMINEL  !  «  Il  n'y  a  ni  crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu 
était  en  état  de  démence  au  temps  de  l'action  ou  lorsqu'il  a  été  con. 
traint  par  une  force  à  laquelle  il  n'a  pu  résister  (G.  Nap.,  art.  64). 
li  faut  entendre  ici  par  démenée  toute  espèce  de  lésion  des  facultés 
iDteUectuelles  ou  morales,  par  conséquent  la  manie^  la  monomanie, 
rimbèdUité  et  lldiodsme.  La  démence  n'est  pas  considérée  comme 
mie  excuse,  car  une  ercwe  suppose  un  crime  ou  un  délit,  et  le  Code 
a  décidé  qu'il  ne  peut  y  avoir  ni  crime  ni  délit  où  il  n'y  a  pas  liberté 
monde,  qu'il  n'y  a  lieu  d^  lors  à  aucune  pénalité,  que  Taccusé  ne 
peut  être  condamné  qu'aux  réparations  civiles.  y> 

Bien  que  nous  n'ayons  fait  pour  ainsi  dire  qu'indiquer  les  princi- 
pales espèces  d'aliénation  mentale,  nous  ne  pouvons  revenir  sur  ce 
sujet  avec  tous  les  développements  que  nécessite  le  point  de  vue 
nouveau  sous  lequel  nous  Texaminons.  Les  fous  mêmes,  les  mania^ 
gués,  ne  sont  pa»  continuellement  en  délire,  en  proie  à  l'agitation  et 
à  la  fureur,  ou  plongés  dans  une  sombre  et  effrayante  mélancolie  ; 
la  plupart  au  contraire  ont  des  idées,  des  passions,  des  détermina- 
tions  volontaires;  sont  susceptibles  d'éprouver  la  joie,  la  peine,  la 
honte,  la  colère,  la  frayeur.  Leurs  actions  les  plus  extravagantes 
sont  presque  toujours  fondées  sur  quelques  nootifs^  déraisonnables  il 
est  vnd,  mais  raisonnables  à  leurs  yeux  ;  ils  ont  la  conviction  que 
tout  ce  qu'ils  sentent  et  tout  ce  qu^ils  pensent  est  vrai,  Juste  et 
conforme  t  la  raison.  Quelques-uns  cependant  sentent  le  désordre 
de  leors  idées  et  de  leurs  affections,  et  s'affligent  de  n'avoir  pas  une 
^onté  asses  forte  pour  les  r^rimer.  Ils  sont  sujets  à  des  paroxys- 
mes d'agitation,  d'emportement  et  de  fureur^  dus  aux  kaUticina- 
(font.  Bons  la  marne,  nous  l'avons  dit  déjà,  le  désordre  priniitif  pa- 
rait être  dans  l'intelligence  :  c'est  le  désordre  de  la  pensée  qui 
entraîne  celui  des  affections  morales. 

Bans  la  monomanie  au  contraire,  les  idées  dominantes  sont  rela- 
tives aux  passions,  aux  affections,  plutôt  qu'aux  facultés  intellec- 
tneHes.  Le  monomamaque  commet  involontairement  des  actions  qui 
paraissent  d'autant  plus  réprébensibtes  que  ses  facultés  intellec- 
tuelles ne  présentent  aucun  désordre  le  plus  souvent.  11  est  poussé 
par  un  instinct  aveugle,  un  pendiant  irrésistible  :  il  vole,  il  brûle,  il 
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tue,  U  Tene  soa  propre  sang,  tout  en  sentant  qœlqaeCDis  lluOTenr 
de  semblables  ac&ons.  Une  domestique  demande  en  giftce  à  sa  maî- 
tresse de  sortir  de  sa  maison  :  elle  lui  nYOue  que  toutes  les  fois 
qu'elle  déshabille  l'enfant  coa&é  k  ses  soins,  pour  qui  elle  a  pour- 
tant la  tendresse  d'une  mère,  elle  éprouve  un  dé^  presque  irrésis- 
tible de  t'ërenlrer-  Un  bomme  doux,  aimable,  d'un  mérite  distingué, 
tourmenté  de  désirs  homicides,  se  prosterne  tous  tes  jours  au  pied 
des  autels,  implorant  la  bonté  divine  pour  qu'elle  le  délivre  d'un 
penchant  aussi  atroce,  dont  il  n'a  jamais  pu  se  rendre  compte.  Odarc.} 
Bouton,  épileptique,  est  accusé  du  crime  de  castration  sur  de  jeunes 
enfants  :  Je  l'ai  fait,  c'eât  vrdi,  dit-il,  et  l'on  me  mettrait  en  liberté 
que  je  ne  pourrais,  la  guillotine  fùt-elie  là,  m'empécher  de  recom- 
mencer... à  la  vue  d'un  petit  garçon,  le  sang  me  bout  dans  les  veines, 
me  remonte  à  la  tête. 

Lorsque  la  monomanie  existe  avec  trouble  des  facultés  intellec- 
tuelles, il  est  facile  de  la  constater;  mais  dans  les  autres  cas,  la 
chose  est  plus  embarrassante.  Il  faut  s'enquérir  du  motif  qui  a  pu 
porter  l'accusé  à  commettre  l'attentat  :  b'U  ne  paraît  pas  qu'on 
puisse  l'attribuer  à  la  vengeance,  à  l'amour,  à  la  jalousie  ou  à  la 
haine,  l'aliénation  est  présumable.  Les  magistrats  et  les  hommes  d; 
l'art  doivent  examiner  avec  soin  toutes  les  circonstances  passées  et 
présentes  qui  tendraient  à  constater  la  folie,  telles  que  les  actions, 
les  écrits,  les  actes,  la  conversation,  le  caractère,  le  tempérament 
lui-même,  etc. 

Une  autre  quesUou  est  de  savoir  si  on  ue  devrait  pas  admettre,  «i 
principe,  que  tout  homme  qui  a  la  conscience  de  son  être  peut  ré- 
sister à  ses  penchants  lorsqu'ils  TévoUent  les  sentiments  naturds, 
doit  puiser  des  motifs  de  résistance  dans  la  crainte  du  ch&timent, 
dans  les  devoirs  sociaux  et  religieux.  Malheureusement,  des  faits 
multipliés  prouvent  que  l'homme  n'a  pas  toujours  son  libre  arbitre 
et  que  la  monomanie  n'est  pas  *  une  chimère,  un  fanlAme  évoqué 
pour  arracher  des  coupables  à  la  juste  sévérité  des  lois  ou  pour  pri- 
ver arbitrairement  un  citoyen  de  sa  liberté.  •  Il  est  vrai  que  cer- 
taines variétés  sont  difficiles  &  constater,  k  reconnaître,  paice  que 
l'on  ne  peut  fixer  le  point  où  fmit  la  passion  et  où  commence  la  fo- 
lie. Uaifl  si  l'expérience  des  hommes  qui  ont  fait  une  étude  particu- 
lière des  aberrations  mentales  est  nécessaire  pour  reconnaître  Vexit- 
tenee  de  la  folie,  le  bon  sens  d'un  homme  judicieux  ne  suffit  pas, 
quoi  qu'on  en  ait  dit. 

1087.  Le  législateur  a  donc  été  sage  en  ne  distinguant  pas  entre 
l'aliénation  générale  et  l'aliénation  paiticuhére  ;  celle-ci  doit  exclure 
la  culpabilité  toutes  les  fois  qu'il  est  prouvé  qu'elle  existait  au  mo- 
ment de  lattentat.  ^ous  en  dirons  autant  de  la  folie  IraïuUoin.  Les 
médeinns  d'aliénés  admettent  en  effet  aujourd'hui  qu'en  dehors  de 
la  démence,  de  la  manie  et  de  la  monomanie,  il  exjsto  une  folie  ni- 
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sUmtanie^  passagère,  qu'ils  appellent  transitoire,  et  en  vertu  de  la- 
quelle un  individu,  sain  d'esprit  jusqu'alors,  au  moins  en  apparence, 
peut  se  livrer  tout  à  coup  à  un  acte  homicide  et  rentrer  aussi  subi-* 
tement  à  Tétat  de  raison.  En  voici  un  exemple  : 

<  Le  10  novembre  1854,  un  jeune  homme  à  peine  âgé  de  dix-neuf 
ans,  le  fils  d'un  des  négociants  les  plus  considérables  et  les  plus  ho- 
norables de  Bordeaux,  dînait  avec  son  père,  qu'il  chérissait,  et  sa 
t)clle'mèrc>  pour  laquelle  il  avait  conçu  dès  l'âge  de  neuf  ans  de  l'é* 
lûignement  d'abord,  et  plus  tard  une  aversion  devenue  de  plus  en 
plus  profonde. 

>  Le  dîner,  auquel  devaient  assister  quelques  amis,  se  passe  sans 
iocideatâ.  Au  dessert,  le  jeune  Jules  quitte  la  table.  U  se  rend  au  sa- 
lon pour  se  chauffer.  Le  feu  n'y  avait  pas  été  allumé.  U  monte  à  sa 
(l.afflbre,  prend  son  fusil  et  son  chapeau  de  paille  pour  aller  faire 
une  promenade  dans  la  campagne,  ainsi  qu'il  en  avait  l'habitude 
après  son  dîner,  lorsqu'une  pensée  de  suicide^  qui  depuis  un  mois  le 
tourmentait,  surgit  tout  à  coup  dans  son  esprit»  et  tout  à  coup  aussi 
:%  change  en  la  pensée  de  tuer  sa  belle-mère. 

>  Il  jette  son  fusil,  va  chercher  dans  la  chambre  de  son  frère  deux 
pislolets  chargés  depuis  trois  semaines^  sans  savoir  comment  ils  l'ont 
êlé,  alors  qu'il  a  sous  la  main  ses  propres  pistolets  qu'il  a  chargés  la 
veille. 

'  Il  descend  dans  la  salle  à  manger^  s'approche  de  sa  belle-mère 
encore  à  table  avec  son  mari,  et  lui  décharge  un  des  pistolets  à  la 
tempe. 

•  Mme  R...  s'affaisse  ;  le  jeune  homme  recule  inunobile,  appuyé 
contre  le  mur.  Son  père  se  lève  pour  se  jeter  sur  lui,  lorsque  se  ré- 
veille dans  l'esprit  de  Jules  le  sentiment  de  sa  propre  conservation. 
Ufuit  alors  à  travers  la  cuisine,  au  miUeu  des  domestiques,  qui  ac* 
courent  au  bruit  de  la  détonation,  et  il  s'écrie  :  «  Je  suis  un  fou,  un 
*  insensé^  je  viens  de  tuer  ma  belle-mère  1  » 

>  il  sort  de  la  maison,  se  rend  chez  le  commissaire  de  pohce,  et 

s'y  constitue  prisonnier,  tout  en  lui  rapportant  les  circonstances  du 

fait. 

»  Avant  ce  meurtre,  et  jusqu'à  ce  meurtre,  la  vie  de  ce  jeune 
homme  avait  été  régulière,  on  pourrait  dire  exemplaire  :  il  fuyait 
même  les  jeunes  gens  de  son  âge  ou  les  fréquentait  peu,  malgré  son 
immense  fortune,  llremphssail  tous  ses  devoirs  de  fils  ;  il  avait  tous 
ies  rapports  affectueux  de  frère  :  son  travail  était  réguUer  chez  un 
banquier. 

«  Si  l'acte  que  le  jeune  Jules  avait  commis  avait  été  un  acte  de  fo- 
lie, il  y  avait  donc  eu  chez  ce  jeune  homme  un  passage  brusque, 
rapide,  instantané  de  la  raison  à  la  folie,  comme  un  retour  instan-» 
tané  de  la  folie  à  la  raison.  C'était  donc  là  un  exemple  très-tranché 
de  celle  espèce  de  folie  ([ue  l'on  a  nommée  transitoire, 

u.  13 


194  ANTHROPOLOGIE. 

»  Où  avait  été  dans  ce  cas  la  limite  entre  la  raison  et  la  folie!  par 
quelles  nuances  d'altérations  les  facultés  intellectuelles  avaient-eLies 
passé  pour  opérer  une  pareille  transition  et  atteindre  des  extrêmes 
si  opposés?  Voilà  ce  que  nous  aurons  à  rechercher,  dit  M.  Devergie  (ij. 
Toujours  est-il  que  le  jury  de  la  cour  impériale  de  Pau,  à  laquelle 
l'affaire  fut  renvoyée,  adoptant  la  manière  d'interpréter  le  meurtre 
que  nous  lui  avions  soumise  MM.  Gintrac  et  Delafosse  (de  Bordeaux], 
Calmeil,  Tardieu  et  moi,  a  considéré  le  jeune  Jules  comme  ne  jouis- 
sant pas  de  son  libre  arbitre  au  moment  de  l'action,  car  il  a  prononcé 
un  verdict  d'acquittement  pur  et  simple. 

Folie  puerpérale. 

1088.  Signalons^  en  passant,  cette  variété  de  l'aliénation  mentale, 
connue  sous  le  nom  de  manie^  ou  folie  puerpérale^  et  qui  attaque 
quelquefois  la  femme  nouvellement  accouchée.  —  Sa  cause  prédis- 
posante étant  l'état  de  couches  et  l'allaitement,  elle  est  déterminée  le 
plus  souvent  par  des  écarts  de  régime,  des  affections  morales,  l'im- 
pression du  froid,  le  sevrage  brusque. 

Cette  maladie,  qui  paraît  dépendre  d'une  irritation  cérébrale  asso- 
ciée à  un  grand  épuisement  du  système  nerveux,  s'annonce  souvent 
par  un  changement  dans  le  caractère,  l'irascibilité,  l'inquiétude, 
l'insomnie,  l'indifférence  pour  l'enfant.  Le  langage  et  la  conduite  de 
la  mère  font  bientôt  apercevoir  le  trouble  de  la  raison  ;  le  délire 
éclate.  Des  symptômes  de  monomanie  infanticide,  des  hallucinations^ 
la  perversion  des  sens,  des  phénomènes  d'hystérie  se  manifestent 
quelquefois.  Rien  n'est  variable  du  reste  comme  les  troubles  céré- 
braux, qu'il  est  impossible  de  bien  décrire.  Du  côté  des  autres  fonc- 
tions, ce  qu'il  y  a  de  plus  fréquent,  c'est  la  suppression  de  la  sécré- 
tion laiteuse  et  des  lochies,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  constante,  une 
constipation  opiniâtre,  un  amaigrissement  rapide.  Le  pouls  est  tantôt 
fréquent,  tantôt  à  peu  près  normal.  Après  une  durée  qui  varie  entre 
quinze  jours  et  six  mois,  pendant  lesquels  le  délire  persiste,  la  mala- 
die cède  sous  l'influence  du  rétablissement  des  menstrues,  d'évacua. 
tiens  abondantes  ou  de  tout  autre  phénomène  critique.  Cependant  la 
mort  est  presque  inévitable  dans  le  cas  où  il  existe  du  délire  aigu 
avec  refus  des  boissons  (frénésie), 

1080.  Le  traitement  consiste  en  révulsifs  internes  et  externes. 
Tisanes  purgatives,  émétique  en  lavage,  calomel  ou  infusion  de  séoé 
additionnée  d'un  sel  neutre,  lavements,  sinapismes^  ventouses  aux 
cuisses,  à  la  nuque,  tels  sont  les  principaux  moyens  conseillés  par 
Bsquirol.  M.  Brierre  de  Boismont  met  la  malade  au  bain  pendants, 
10  et  12  heures,  et  emploie  en  mémeitemps  l'irrigation,  le  calomel  ou 

(t;  Sur  la  foUs  trantiioirê. 
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fémétique  en  lavage.  Il  prétend  guérir,  par  cette  méthode,  en  8  ou 
10  jours.  —  Il  est  indiqué  quelquefois  d'appliquer  des  sangsues  aux 
cuisses,  à  (a  Yulye,  aux  oreilles,  mais  la  saignée  est  généralement 
proscrite.  L'enfant  doit  être  séparé  de  sa  mère,  eela  va  sans  dire.  On 
satisfait  aux  indications  qui  se  présentent  et  que  nous  ne  pouvons 
pri'voir. 

Maladies  de  la  moelle  épinière* 

1090.  La  pathologie  de  la  moelle  épinière  offre  à  considérer, 
(^mme  celle  de  Tencéphale,  les  affections  propres  à  la  substance 
nerveuse,  et  celles  spéciales  à  ses  membranes  d'enveloppe.  Les  ma- 
ladies du  cordon  rachidien  sont  encore  plus  graves  que  celles  du  cer« 
veau.  Gela  surprend  au  premier  abord,  mais  s'explique  facilement 
pour  peu  qu'on  y  réfléchisse.  En  effet,  non-seulement  il  s'agit  ici  de 
l^'sions  difficilement  réparables  et  qui  causent  de  grands  désordres 
toDctionnels,  nullement  proportionnés  à  leur  minime  étendue^  mais 
encore,  en  raison  du  petit  volume  de  la  moelle,  ces  lésions  sont  tou- 
jooTS  très-considérables;  et,  comme  elles  siègent  entre  l'encéphale  et 
les  organes  de  relation,  elles  interceptent  le  double  courant  nerveux 
de  la  sensation  et  de  la  volonté.  De  cette  interruption  nait  donc  l'abo- 
fition  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les  parties  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  des  points  de  la  moelle  épinière  situés  au-dessous  de  la 
lésion,  la  volonté  et  le  principe  sensitif,  encore  une  fois ,  n'ayant  plus 
de  canal  de  transmission.  D'un  autre  côté,  comme  l'agent  excitateur 
des  muscles  réside  dans  la  moelle  elle-même  (200,  Â),  on  comprend 
que  des  mouvements  désordonnés,  convulsifs,  doivent  se  produire 
quelquefois.  On  conçoit  également  que  les  facultés  intellectuelles, 
morales  et  instinctives  restent  intactes,  leur  organe,  le  cerveau,  l'é- 
taot  aussi-,  mais  Tencéphale  est  fermé  aux  sensations  résultant  du 
lact  et  du  toucher  exercés  par  Tes  parties  paralysées. 

Les  effets  des  maladies  de  la  moelle  épinière  s'étendent  presque 
toujours  aux  deux  côtés  du  corps;  la  raison  de  ce  fait  c'est  que  l'alté- 
ration intéresse  presque  toujours  aussi  plus  de  la  moitié  du  cordon 
neryeui,  surtout  lorsqu'elle  est  centrale.  Nous  savons  qu'au  cerveau 
cest  lecontraire,  pourquoi?  parce  que  le  cerveau  se  compose  de  deux 
liémisphéres  volumineux  que  la  lésion,  si  étendue  qu'elle  soit,  ne  peut 
guère  atteindre  simultanément,  à  moins  qu'elle  ne  réside  à  la  nais* 
sancedu  bulbe  rachidien (206,  B);  de  là,  l'explication  de  la  paralysie 
bornée  à  un  seul  côté,  et  nous  savons  que  c'est  du  côté  opposé  à  l'al- 
tération. Du  reste,  l'histoire  des  affections  cérébrales,  que  nous 
avons  étudiée,  nous  aidera  à  comprendre  le  mécanisme  des  troubles 
fonctionnels  des  affections  de  la  moelle  épinière  et  nous  fera  abréger 
les  descriptions. 

I^  maladttes  que  nous  devons  passer  en  revue,  dans  ce  chapitre, 
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sont  II'' la  méningilê  spinale  (inilanimalioa  des  méninges  rachi- 
diennes)  ;  29  la  myélite  (inllammatioa  de  la  pulpe  nerveuse)  ;  Z**  Vhy- 
drorachis  (riiydropisie)  ;  4<'  la  rachialgie  (névralgie  de  la  moelle]  ; 
&^  le  télanûi^  la  colique  de  p/oi»6.(névroses  de  ce  cordon};i6«  les  pi- 
qûreSf  le  cancer^  les  iumeurê  de  la  moelle,  dont  nous  ne  parierons 
pas  d*une  manière  spéciale. 

Méningite  rachidienne. 

1091.  La  méningite  rachidienne  ou  spinale  désigne  spécialement 
la  plilegmasie  de  Tarachnoïde  et  de  la  pie-mère  de  la  moelle  épi- 
nière.  -^  Ses  causes  sont  les  trayau.x  fatigants,  les  efforts,  Timpies- 
sion  du  froid  humide,  les  violences  extérieures,  la  métastase  rhu- 
matismale. Cette  affection  complique  souvent  la  méningite  cérébrale, 
et  dans  ce  cas  elle  présente  ordinairement  une  physionomie  et  des 
conditions  de  causalité  toutes  spéciales.  (Y.  Méningite  cérébro-spi' 
nale.)  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  Thomme  que  chez 
la  femme. 

A.  À  la  différence  du  siège,  il  y  a  une  grande  analogie  entre  les 
altérations  anatomiques  et  fonctionnelles  de  la  méningite  spinale  ti 
celles  de  la  méningite  cérébrale  (1036).  Les  désordres  de  la  sensibilité 
et  de  la  molilité  des  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  moelle 
épinière,  ne  peuvent  être  rapportés  qu'à  une  altération  de  ce  gros 
cordon  nerveux,  puisque  ses  membranes  d'enveloppe  (méninges) 
n'ont  pas  d'au  ire  objet  que  de  le  protéger  ;  et  comme  il  s'agit  ici  de 
rinllammation  des  méninges  et  non  de  celle  de  la  moelle  épinière,  il 
faut  que  cette  dernière  soit  vivement  impressionnée,  excitée  par  la 
phlegmasie  nftningienne.  C'est  qu'en  effet  la  moelle  devient  le  siège 
d'une  inflammation  diffuse^  bien  différente  de  celle  qui  constitue  la 
myélite.  En  un  mot,  il  y  a  entre  Tarachnoïde  s[iinale  et  la  myélite  la 
même  différence  qu'entre  Tarachnoîde  cérébrale  et  l'encéphahte. 

B.  La  méningite  spinale  débute  pftr  des  prodromes  tels  que  mal- 
aise, fourmillement  dans  les  membres,  ou  subitement.  Elle  est  fê> 
sentiellement  caractérisée  par  une  douleur  rachidienne,  aiguë,  une 
roideur  tétanique  des  muscles  et  l'exaltation  de  la  sensibilité  géné- 
rale. S'il  existe  en  même  temps  une  phlegmasie  des  enveloppes  du 
cerveau,  il  y  a  aussi  des  troubles  cérébraux,  et  la  maladie  présente  le 
double  caractère  de  la  méningite  cérébro-spinale  (1093).  La  douleur 
est  plus  ou  moins  aiguë,  étendue  ou  limitée;  les  muscles  sont  pris 
de  contractions  convulsives,  qui  se  montrent  à  la  fiace  quand  la 
phlegmasie  occupe  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  aux  membres 
dans  les  cas  contraires.  Le  pouls  est  fréquent,  fébrile  \  la  respiration 
difficile,  à  cause  du  trouble  de  la  motilité  des  muscles  de  la  poitrine; 
la  peau  est  baignée  de  sueur.  La  mort  est  la  terminaison  la  plus  or- 
dinaire de  cette  affection,  qui  présente  des  rémissions  et  des  exacer- 
bâtions  dans  sa  marche^  et  dont  les  phénomènes  de  contracture  et 
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de  paralysie  vont  en  augmentant.  Cette  parafysie  est  due,  comme 
dans  la  fièvre  cérébrale,  à  Tépanebement  séro-purulent  qui  se  fait 
dans  la  cavité  de  FarachnoYde.  Quelques  malades  cependant  ont  le 
bonheur  de  guérir. 

Chez  d'autres,  Id  maladie  passe  à  Véiat  chronique^  causant  de 
rives  douleurs  dorsales,  de  Tincertitude  dans  les  mouvements^  de  la 
maigreur,  une  paraplégie  plus  ou  moins  prononcée. 

1092.  Traitement,  —  La  mémggite  spinale  réclame  les  an/tp/i/o- 
ghtiques^  Vopium  et  les  rétmliijs.  Il  faut  saigner  le  malade  dont  le 
pouls  est  plein  et  fort>  appliquer  surtout  un  grand  nombre  de  sang- 
sues le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sur  le  point  douloureux  ;  on 
administre  en  même  temps  des  petites  doses  de  calomel  à  Tinté- 
heur,  et  l'on  fait  des  frictions  mercurielles  répétées  sur  Tépine. 
Comme  l'on  voit,  c'est  le  même  traitement  que  pour  la  fièvre  céré- 
brale. —  Seulement  Vopium  à  haute  dose  (15,  20,  30,  50  centi- 
grammes) peut  rendre  de  grands  services  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  tandis  qu'il  serait  nuisible  dans  la  méningite  eucépbalique. 

Dans  la  période  de  collapsus  et  de  compression  de  la  moelle  épi- 
nière,  c'est  aux  vésicatoires^  cautères,  moxas,  qu'il  faut  recourir. 

Méningite  cérébro-spinale. 
STNOtf.  -~  Méningite  épidémîqne. 

1093.  Sous  le  nom  de  méningite]  épidémique  on  a  décrit,  dans  ces 
derniers  temps  nne  inflammation  sp^iale  affectant  à  la  fois  les  en- 
veloppes de  la  moelle  et  du  cerveau  (méningite  cérébro-spinale) ,  et 
qui  se  montre  particulièrement  sous  forme  épidémique.  On  peut 
distinguer  une  méningite  cérébro-spinale^porad^^u^  (1091,  B)  qui 
diffère  considérablement  de  celle-ci. 

A.  La  seule  cause  qui  puisse  être  signalée  d'une  manière  positive 
comme  favorisantle  développement  de  cette  terrible  affection,  est 
l'encombrement.  On  ne  croit  pas  à  sa  contagion,  et  cependant  on  ne 
peut  guère  expliquer  sa  propagation  au  voisinage  du  foyer  de  l'épi- 
démie autrement  qu'en  admettant  une  influence  contagieuse  par  in- 
fection. Or,  le  foyer  épidémique  se  trouve  presque  toujours  dans 
les  casernes,  parmi  les  troupes  des  garnisons,  d'où  la  maladie  s'étend 
parfois  à  la  population  voisine. 

B.  Les  sgmpt&mes  sont  graves  et  rapides  dans  leur  marcbe.  La 
maladie  pandt  frapper  de  préférence  les  jeunes  soldats,  sans  doute 
parce  quils  sont  moins  acclimatés  et  babitués  aux  fatigues  du  mé- 
tier. Elle  se  présente  sous  deux  formes,  Vinflammatoire  ou  la  ty- 
phoïde. Elle  débute  par  une  douleur  racbidienne,  de  la  céphalalgie, 
du  délire,  avec  sensibilité  exagérée,  roideur  tétanique  des  muscles, 
•  rampes,  renversement  de  la  tête  en  arrière,  respûution  suspirieuse, 
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pouls  ralenti  ou  très-jfréquent,  perversioii  des  sens,  apparition  de 
tacbes  violacées  à  la  peau  ;  amaigrissement  rapide.  Nous  ne  pou- 
vons qu'énumérer  les  symptômes  de  cette  redoutable  maladie  qui 
se  termine  presque  toujours  par  la  mort  (4  fois  sur  6^  ;  la  convales- 
cence est  pénible  et  très- longue,  cependant  le  rétablissement  se  fait 
sans  infirmité  consécutive,  sans  altération  de  la  mémoire,  de  l'in- 
telligence ou  de  quelque  sens,  ce  qui  n'existe  pas  toujours  dans  la 
fièvre  cérébrale. 

1094.  Le  traitement  consiste  en  saignées  et  sangsues  employées 
le  plus  près  possible  du  début  de  la  maladie.  On  a  essayé  les  étpa- 
cuants,  le  sulfate  de  quinine,  les  nhercuriaux  ;  mais  Vopium  à  haute 
dose  constitue,  après  les  émissions  sanguines,  le  moyen  le  moins  in- 
fidèle. —  A  l'annonce  d'une  l'épidémie,  il  faut  évacuer  les  casernes 
où  elle  menace  de  sévir,  et  améliorer  de  toute  manière  la  position 
hygiénique  des  soldats. 

Myélite.  Paraplégie. 

1095.  La  myélite  est  l'inflammation  de  la  substauce  propre  de  la 
moelle  épinière,  depuis  le  bulbe  jusqu'à  la  queue  de  cheval,  (Test 
la  phlegmasie  circonscrite,  locale,  et  non  pas  diffuse  et  indirecte 
conune  dans  la  maladie  précédente.  Ses  caractères  anatomiques 
sont  :  au  premier  degré,  une  injection  sanguine  de  la  pulpe  ner- 
veuse ;  au  second  degré,  le  ramollissement  ;  au  troisième,  la  sup- 
puration ;  l'altération  débute  le  plus  souvent  par  la  portion  centrale 
(substance  gnse)  dont  elle  occupe  ordinairement  un  espace  limité. 
Les  méninges  participent  fréquemment  à  l'inflammation. 

À.  Les  cawes  de  la  myélite  consistent  dans  des  violences  exté- 
rieures, coups,  chutes,  blessures,  des  fatigues  excessives,  Tostéite 
vertébrale, l'influence  du  vice  rhumatismal,  les  excès  vénériens,  etc. 

B.  Les  symptômes  méritent  d'être  distingués  suivant  que  l'inflam- 
mation est  aiguë  ou  chronique.  La  myélite  aiguè  débute  par  un  en- 
gourdissement ou  des  fourmillements  dans  les  orteils  ou  les  doigts, 
suivant  le  siège  de  la  lésion  ;  par  de  la  gène,  de  la  roideur  dans  les 
mouvements.  A  ces  premiers  phénomènes  de  courte  durée.  Ton  juge 
que  la  sensibilité  et  la  motilité  vont  être  troublées,  et  cela  doit  être 
en  eflét,  vu  les  usages  de  la  moelle  épinière  (344,  A.  B.).  —  Une  dou- 
leur se  fait  sentir  bientôt  dans  un  point  du  rachis  au  niveau  du  siège 
de  l'altération  ;  elle  se  montre  fixe,  mais  n'est  souvent  appréciaDle 
qu'à  la  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres. 
D'autres  douleurs,  émanant  par  irradiation  de  la  première  ou  en 
étant  indépendantes,  se  font  sentir  eu  travers  du  corps,  et  dans  les 
jambes,  jusqu'à  la  plante  du  pied.  Bientôt  des  symptômes  de  para- 
lysie se  déclarent  :  suivant  le  siège  de  la  lésion,  ils  apparaissent  aux 
membres  inférieurs,  au  rectum,  à  la  vessie,  aux  muscles  abdomi- 
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naux,  à  ceux  de  la  poitrine  et  des  bras,  et  Ton  conçoit  en  eflét  que 
les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  points  de  la  moelle  situés  au- 
dessous  de  cette  lésion,  perdent  le  mouyement  et  le  sentiment,  puis- 
qu'elles ne  sont  plus  en  communication  avec  le  cerveau  (34344). 
U  paralysie  occupe  plus  souvent  les  membres  inférieurs  (paraplé- 
gie)^ ainsi  que  nous  vous  le  redirons  tout  à  Theure.  L'inflammation 
du  cordon  rachidien  peut  exister  sans  réveiller  beaucoup  de  sym- 
pathies; cependant  à  Tétat  aigu,  il  y  a  ordinairement  un  appareil  fé- 
brile assez  intense,  de  la  soif,  de  l  inappétence,  constipation  alter- 
nant avec  diarrhée  ;  l'urine  présente  quelquefois  une  réaction  alcaline 
qui  parait  due  à  une  complication  pblegmasique  du  côté  des  reins. 
L'iQtelligence  reste  intacte,  et  ne  se  trouble  que  dans  les  derniers 
moments^  car  la  mort,  terminaison  ordinaire,  survient  du  Z^  au 
40  jour,  quelquefois  au  bout  de  20  à  30. 

1096.  La  myélite  chronique  ou  à  marche  lente  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  la  précédente  ;  elle  débute  primitivement  sous  cette 
forme.— Ses  causes  et  ses  symptômes  sont  les  mêmes,  sauf  Tintensité. 
La  paralysie  est  inévitable;  elle  frappe  les  deux  côtés  du  corps,  car 
la  lésion  atteint  les  deux  moitiés  de  la  moelle.  Elle  se  montre  d'a- 
bord aux  jambes,  et  porte  alors  le  nom  de  paraplégie.  Si  la  lésion 
fôt  au-dessus  du  point  d'où  naissent  les  nerfs  sacrés,  la  vessie  et 
ie  rectum  se  paralysent  aussi  :  de  là  rétention  ou  incontinence  d'u- 
rine et  des  matières  fécales.  Cette  lésion  siége-t-elle  plus  haut,  elle 
devient  plus  grave  encore,  parce  qu'elle  paralyse  un  plus  grand 
nombre  d'organes  ;  et  l'on  comprend  qu'elle  soit  promptement  mor- 
telle lorsqu'elle  atteint  la  moelle  allongée  (344,  E),puisqu'alors  toutes 
les  paires  de  nerfs  rachidiens  sont  privées  de  TinllueacG  nerveuse, 
comme  si  la  détroncation  avait  lieu.  Il  arrive  quelq^iefois  que  Ja 
myélite  ne  paralyse  qu'un  côté  du  corps,  celui  qui  correspond  au 
côté  de  la  lésion.  Quand  la  sensibilité  est  seule  affectée,  cela  indique 
que  la  lésion  est  bornée  aux  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle; 
quand  au  contraire  la  motilité  est  atteinte,  le  mal  siège  dans  les 
faisceaux  antérieurs  (344). 

A.  La  myélite  est  une  maladie  très-grave,  mais  qui  peut  durer  un 
grand  nombre  d'années,  quoique  la  paraplégie  soit  complète.  A  part 
l'état  de  leurs  jaaibes,  les  malades  conservent  une  assez  bonne  santé, 
et,  chose  singulière,  de  la  gaîté.  La  faiblesse  de  leurs  membres  infé- 
rieurs est  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  le  degré  de  l'altération  : 
les  uns  peuvent  se  soutenir  et  marcher  à  l'aide  d'un  bâton  ou  de 
béquilles;  d'autres  sont  dans  Timpossibilité  de  faire  le  moindre 
mouvement  ;  leurs  jambes  sont  alors  dans  un  état  de  roideur  et 
d'œdème,  tantôt  avec  contractures  musculaires,  tantôt  avec  résolu- 
tion complète.  Leur  état  s'améliore  quelquefois,  parce  que  la  lésion 
peut  se  cicatriser  ou  disparaître  en  partie  ;  mais  le  tissu  nerveux  ne 
se  répare  pas  complètement;  le  plus  souvent  le  mal  continuant  de 
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Taire  des  progrès,  la  mort  vient  metlre  un  tenne  à  l'existence  des 
iodividuB  (toDt  une  moitié  du  coips  était  déjà  pour  ainsi  diresans  rie 
et  (toi  Tégétaieot  dans  un  étatde  marasme,  sujets  à  la  rétenten  d'u- 
rine, aux  eschares  gangreneuses,  au  sacrum. 

6.  La  paraptëgie  peut  dépendre  d'ua  ramoUittement  de  la  moelle 
épinière,  analogue  à  ce  ramollissement  cérébral  qui  ne  parait  point 
être  l'effet  d'un  travail  inflammatoire  (10i9)  ;  mais  il  est  imposable 
de  dire  si  c'est  plutôt  ce  tte  altération  que  la  myélite  cbronique  qui 
existe.  Heureusement,  l'incertitude  est  sans  le  moindre  inconvénient 
au  point  de  vue  du  traitement. 

1097.  Traitentent  de  la  myélite  et  de  la  parapUgU.  ~  On  doit 
attaquer  vigoureusement,  à  son  début,  l'inflammation  aigvg^e  la 
moelle  épinière  par  l'appareil  des  antiphlogittlqves,  afin  d'éditer, 
s'il  se  peut,  la  seconde  et  la  troisième  périodes,  qui  sont  suivies 
nécessairement  de  paralysie  et  de  mort.  Ainsi  donc  saigyue  du  bras, 
répétée  selon  l'état  du  pouls  et  des  forces;  sangtuet  en  grand  nom- 
bre sur  le  aiége  de  la  douleur,  bains,  embrocations  narcotigvet 
cataplasmes,  doux  laxatifs;  opivm  k  l'intérieur;  sur  la  fin  delà 
maladie,  résieatoires,  cautères,  etc. 

Dans  la  myélite  chronique,  même  traitement  au  début,  mais 
moins  actif  pourtant.  Il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes  :  aussitôt  que 
des  fourmillements  se  manifestent  dans  les  orteils,  appliquez  ven- 
toutet  et  sançntti,  suivies  bientôt  des  révuUlfi.  Plus  tard,  lorsqu'on 
a  lieu  de  croire  que  l'inflammation  est  éteinte,  il  faut  recourir  2m 
réimltifg  les  plus  énergiques,  tels  que  moxas,  cautères  appliqués 
sur  les  cétés  du  rachis  dans  la  région  lombaire  ;  aux  stimulant;  tels 
que  les  t>ains  sulfureux  ou  alcalins,  les  douches  de  même  nature, 
le  massage,  l'électricité,  la  strychnioe,  le  seigle  ergoté.  Mais,  hélas! 
que  peuvent  ces  moyens  contre  ta  désorganisation  de  la  substaoce 
nerveuse,  cacliée  profondément  dans  un  canal  osseux  à  parois  épais- 
ses, et  si  peu  disposée  à  réparer  ses  lésions. 

Tétanos. 

109S.  On  donne  le  nom  de  tétano»  (de  -ntiin,  tendre)  k  une  ma- 
ladie caractérisée  par  une  convulsion  tonique  permanente,  un  élal 
de  tension  et  de  rigidité  douloureuse  de  plusieurs  ou  môme  de  tous 
les  muscles  soumis  à  la  volonté,  l'intelligence  restant  intacte.  \£ 
Biége  de  cette  affection  ne  peut  être  que  dans  la  moelle  épinière. 
organe  excitateur  des  muscles  de  la  vie  animale  (344);  mais  quelle  est 
sa  nature?  Est-ce  une  inflammation  diffuse  ou  circonscrite  (1036,  C), 
esl-ce  plutôt  une  névrose  (8ft61  ?  C'est  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre, 
car  les  causes  (qui  sont  celles  de  l'encéphalite  et  des  affections  ner- 
veuses) et  les  ouvertures  cadavériques  le  prouvent.  Cependant  od 
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entend  généralement  par  tétais  une  névrose  du  cordon  rachidien, 
bornée  peut-élre  à  la  moelle  allongée  (73). 

A.  Les  causes  déterminantes  de  cette  maladie  sont  les  unes  atmo- 
t^phériques,  les  autres  chirurgicales.  Les  premières  consistent  dans 
Taclion  d'une  température  élevée  ou  du  froid  humide,  car  le  tétanos 
est  plus  fréquent  dans  les  contrées  méridionales  et  les  septentriona- 
les que  dans  les  pays  tempérés  ;  on  sait  qu'il  décime  les  enfants  nou' 
veau-nés  sous  le  ciel  des  tropiques.  Les  secondes  sont  les  blessures, 
les  plaies,  les  opérations  sanglantes^  surtout  celles  qui  atteignent 
les  articulations,  et  qui,  irritant  les  nerfs,  provoquent  ainsi  le  dés- 
ordre de  rinnervation  rachidîenne.  Toutefois,  on  ne  comprend  pas 
bien  la  pathogénie  du  tétanos,  car  il  se  déclare  quelquefois  sans 
cause  appréciable.  Il  affecte  aussi  plus  souvent  les  hommes  que  les 
femmes,  les  jeunes  gens  et  les  adultes  que  les  enfants  et  les  vieil- 
iards  dans  notre  climat.  Ajoutons  à  ces  deux  ordres  de  causes,  les 
violences,  les  secousses  morales.  Néanmoins  les  jeunes  sujets  ne  sont 
souvent  atteints;  jadis  les  jeunes  négrillons  étaient  décimés  par  cette 
terrible  affection,  qui  disparaît  peu  à  peu,  comme  beaucoup  d'autres 
maladies,  devant  les  progrès  de  Thygiène. 

B.  Les  symptômes  sont  caractéristiques.  Le  tétanos  débute  brus- 
quement, ou  d'une  manière  lente,  par  de  la  roideur  dans  le  cou, 
la  tête  et  la  mâchoire.  Bientôt  se  montrent  des  mouvements  con- 
^làfs  qui ,  d'abord  rares ,  deviennent  de  plus  en  plus  répétés  et 
nombreux  :  ils  peuvent  s'étendre  à  tous  les  muscles  des  fonctions 
de  relation.  Alors  le  corps  tout  entier  est  roide ,  droit  ou  courbé 
selon  l'action  des  muscles  le  plus  fortement  contractés;  il  est  im" 
mobile  et  ne  peut  être  soulevé  que  tout  d'une  pièce  ;  des  douleurs 
déchirantes  et  des  crampes  très -pénibles  se  font  sentir  avec  des 
temps  de  rémission  et  d'exacerbation.  Le  pouls  est  faible^  peu  fré- 
quent, quelquefois  irréguiier,  rarement  fébrile.  La  figure  est  con- 
tractée, déformée.  Dans  l'état  le  plus  grave,  la  poitrine  ne  pouvant 
se  dilater  librement  par  suite  de  la  contraction  convulsive  des 
muscles  inspirateurs  (393) ,  la  respiration  est  plus  ou  moins  diffi- 
cile. Quelquefois  il  y  a  évacuation  des  fèces  et  de  l'urine  par  l'ef- 
fet de  la  convulsion  des  muscles  abdominaux  ;  dans  d'autres  cas , 
au  contraire ,  les  sphincters  resserrés  s'opposent  invinciblement  à 
œs  évacuations.  La  déglutition  est  gênée,  dans  certains  cas  impos- 
sible, parce  que  les  mnscles  du  pharynx  sont  eux-mêmes  convulsés, 
et  la  salive  s'écoule  au  dehors  sous  forme  de  bave.  L'intelligence 
reste  intacte,  à  moins  de  complication  de  méningite  ou  d'encéphalite. 

C.  Lorsque  le  tétanos  est  partiel,  la  maladie  prend  un  nom  qui 
^^arie  suivant  les  muscles  envahis.  Ainsi  on  l'appelle  irismus  lors- 
qu'elle est  limitée  aux  mâchoires ,  qui  sont  alors  serrées  avec  la 
plus  grande  force;  opisthotonos^  quand  les  muscles  extenseurs  con- 
Iraclurés  renversent  le  corps  en  arrière  ;  emprosthotonos^  quand  le 
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coq»  est  lenrené  rai  avant  ;  le  télanos  latéral  se  mmime  platro- 

tthotonot. 

Le  pronoitU  du  téta&OB  est  extrêmement  grave  ;  il  l'est  eurtout 
lorsque  la  maladie  a  pour  cause  une  blessure,  une  plaie  chirur- 
gicale. Il  tue  en  buit  jours  au  plue;  passé  ce  tenue,  il  y  a  grande 
chance  de  guérison.  La  mort  survient  le  plus  souvent  par  une  yé- 
ùtaitie  asphysie ,  due  à  l'immobililë  des  puiB8anc«3  respiiaioiree. 
Quand  se  manifeste  une  sueur  abondante,  c'est  de  bon  augure. 

ion.  Traitement.  —Il  doit  être  très -énergique,  et  avoir  pour 
base  les  antiphlogUtlguet  ,  les  narcotiques  et  les  révuUtft.  Si  le 
sujet  est  robuste,  sanguin,  il  faut  le  saigner  et  appliquer  force 
sangsues  et  ventouses  le  long  du  rachis.  En  cas  de  myélite  (109S), 
ces  moyens  seraient  encore  plus  nécessaires.  —  L'opium  jouit  sur- 
tout d'une  grande  réputation  contre  le  tétanos  idkfpatkiijue : onk 
donne  à  haute  dose,  10,  16,  35,  30  cenligr.,  en  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  en  augmentant  progressivement.  J'ai  guéri  un  tëlanos 
euerUiel  grave  avec  le  laudanum.  Demeurant  loin  du  malade  a  la 
campagne,  je  confiai  à  la  garde  un  flacon  de  cette  teinture;  eQeluj 
en  fit  prendre  jusqu'à  l&O  gouttes  par  jour.Des  sueurs  très-aboo- 
danles  se  déclarèrent.  —  M.  Forget,  de  Strasbourg,  a  guéri  va  lé- 
tanos  à  l'aide  des  frictions  mercurielies,  à  la  dose  de  30  gramme 
d'onguent,  continuées  pendant  cinq  jours  ;  il  a  employé  aussi  avec 
avantage  les  inhalations  de  chloroforme.  —  D'autres  médecins  van- 
tent les  vcmUi/t  et  les  purgatif t;  mais  comment  les  admiuisOei 
quand  il  y  a  serrement  insurmontable  des  dentst 

Dans  le  télanos  chirurgical  ou  tymplomatiqw,  il  faut  suneilltr 
la  plaie,  débrider,  extraire  les  corps  étrangers,  calmer  l'irniabuD 
dont  elle  est  le  siège,  et  surtout  recourir  à  l'opium  à  l'inléneur. 


Racbialgii. 
aTNWi.  —  CanMHiiptiui  doTMlï,  lilMi  donalii. 

1100.  Le  sens  propre  du  mot  raektalgie  siguilie  douleur  rachi- 
dieune,  c'est-à-dire  siégeant  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  Uaii 
une  douleur  n'est  poiut  une  maladie ,  c'est  un  symptâme.  Or  ce 
symptôme,  dans  la  rachialgie,  peut  dépendre  d'une  foule  d'éûls 
morbides  soit  de  la  moelle,  soit  des  vertèbres  ou  des  parties  moites, 
absolument  comme  dans  la  céphalalgie,  ofi  la  douleur  se  ratuclie 
à  [plusieurs  maladies  dilTérentes  (1056). 

A.  La  rachialgie  doit  s'entendre  d'un  état  de  souffrance  de  ta 
moelle  épiniëre  sans  lésion  organique  proprement  dite,  ctanme  la 
migraine  déngoe  la  douleur  cérébrale  idiopathiquc.  C'est  doue  une 
névralgie  du  cordon  rachidien.  Elle  est  produite  par  la  masturba- 
tion ,  des  pertes  séminales  abondantes ,  l'allaitement  chei  les  fep)' 
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mes  ftdbteBy  en  un  mot  par  toute  c;iuse  d'épuisement.  Les  douleurs 
sont  sourdes  ou  aiguës,  et  d'une  nature  spéciale,  difficile  à  définir. 
Quand  elles  s'accompagnent  de  symptômes  de  consomption,  de  ma- 
rasme, elles  constituent  le  tabès  dorsalU  des  anciens.  11  existe  sou* 
vent  des  fourmillements  dans  les  extrémités,  de  Tengourdissement, 
de  la  faiblesse,  de  l'incertitude  dans  les  mouvements,  de  la  paraly- 
sie dans  les  membres  inférieurs  ;  mais  ces  symptômes  indiquent 
1  existence  d'une  altération  de  la  moelle  épinière  (1096). 

B.  Si  la  rachialgie  est  purement  nerveuse,  due  à  l'épuisement,  un 
régime  ionique^  des  ferrugineaœ,  des  frictions  stimulantes  sont  in- 
diqués  ;  soupçonne-t-on  Texistence  d'une  lésion  de  la  moelle,  c'est 
au  traitement  de  la  myélite  qu'il  faut  recourir  (1097). 

Hydrorachis.  Spina  bifida. 

1102.  Vhydrùrachis  désigne  l'hydropisie  de  l'arachnoïde  rachi- 
dieDne>  maladie  dont  il  est  impossible  d'établir  les  caractères  pen- 
dant la  vie.  On  lui  a  attribué  pour  symptôme  certaines  paraplé- 
gies passagères,  et  pour  causes  l'albuminurie  >  les  métastases,  Tby- 
diopisie  générale. 

L'bydrorachis  congénitale,  désignée  sous  le  nom  de  spina  bifida, 
consiste  dans  une  tumeur  molle,  formée  par  une  collection  de  séro- 
bité  renfermée  dans  la  membrane  séreuse  de  la  moelle  épinière,  et 
faisant  hernie  à  travers  un  écartement  des  lames  et  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres.  Cest  une  hydropisie  circonscrite  du  canal 
rachidien.  ^L'affection  a  pour  cause  un  vice  de  conformation  ou  de 
développement. 

Â.  û  tumeur  hydropique  est  quelquefois  très-petite  ;  dans  d'au- 
tres cas  elle  égale  le  volume  d'une  tète  d'enfant.  Elle  existe  avec  ou 
sans  complication  d'hydrocéphale.  Elle  se  montre  le  plus  souvent 
dans  la  région  lombaire  chez  le  fœtus  ou  dans  la  première  enfance. 
Elle  s'accompagne  ordinairement  de  paralysie  aux  membres  infé- 
rieurs. La  terminaison  est  presque  toujours  la  mort. 

B.  On  se  borne  ordinairement  à  comprimer  légèrement  la  tumeur 
à  l'aide  d'une  pelotte  concave  appropriée  à  sa  forme,  et  d'un  bandage 
convenable.  On  a  essayé  les  injections  iodées  dans  la  tumeur,  après 
une  ponction  préalable. 

Maladies  des  nerfs  cérébro-spinaux. 

1103.  Comme  les  nerfs  ont  pour  usages  de  transmettre  la  sensibb 
lité  générale  et  les  impressions  spéciales  de  la  périphérie  du  corps 
au  centre  de  perception,  et,  d'autre  part,  le  principe  delà  volition  et 
de  la  motilité  de  ce  centre  sensitif  aux  organes  à  faire  mouvoir 
(344),  on  comprend  que  les  troubles  fonctionnels  résultant  de  leurê 
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maladies  doivent  coDBister  prioi^palemeat  dans  une  diminution  oa 
l'abolition  de  la  eenâbilité  et  de  la  motililé  des  parties  qui  reçoivent 
les  épanouissements  de  ces  nerfs  :  de  là  l'aneBttiésie  et  la  paralysie 
(876-78)  de  ces  mêmes  parties,  l'altération  des  sensations  auxquelles 
elles  concourent ,  mais  rarement  l'exaltztian  ou  la  perrer&ion  des 
foncUooB  sensoriales,  par  la  raison  que  le  mal  épargne  le  cerveau, 
qui,  partant,  ne  participe  pas  activement  à  la  production  de  ces  dé- 
rangements. 

Les  maladies  des  nerfe  sont  :  1°  la  néDriie  (inllamniation)  ;  f  les 
népralgitt  (irritation  nerveuse)  ;  8»  les  névrames  (  tumeurs  particu- 
lières) ;  4<>  la  parali/tie;  6°  les  plaies  et  les  déekirures,  etc. 

Névrite. 

1104.  La  névrite  est  l'inflammation  d'un  ou  plusieurs  nerfs.  Celte 
maladie  est  très-rare,  tandis  que  la  névralgie  au  contraire  est  eibi- 
mement  fréquente.—  C'est  presque  toujours  à  une  ctaue  trauma- 
tique,  comme  une  plaie,  une  déchirure,  qu'elle  se  rattache.  —  Une 
douleur  vive,  siégeant  sur  le  trajet  connu  d'un  nerf  et  augmcnt;iiit 
par  la  pression;  la  sensation  d'un  cordon  dur,  noueux,  douloureux, 
formé  par  le  nerf  enflammé  lorsqu'il  est  superficiel  ;  un  sentimenl 
d'engourdissement  et  même  la  paralyâic  du  sentiment  ou  du  mouve- 
ment, ou  de  tous  les  deux  à  la  fois  dans  les  parties  oii  se  subdivise 
ce  nerf,  tels  sont  les  symptômes  de  cette  maladie.  —  Le  traitetntnt 
consiste  en  application  de  langsuet  en  grand  nombre,  cataplasmes 
narcoligues,  bains,  onctions  mercurielles  ;  sur  la  fin,  ttéiicaloirtt 
volants,  tout  cela  sur  le  trajet  douloureux  du  nerf  enflammé. 

Névralgie  dfs  cordons  nerveni. 


1106.  Nous  avons  traité  d'abord  de  la  nénralgU  considérËe  en  gé- 
néral (867);  nous  avons  étudié  ensuite  la  névralgie  du  cerveau  (10S4I, 
puis  la  névralgie  de  la  moelle  épiuière  ;(1100)  ;  c'cet  le  moment  de 
parier  des  névralgies  des  cordons  nerveux  et  de  leurs  divisions,  li» 
plus  importantes  d'ailleurs  à  connaître. 

Les  nerfs  les  plus  exposés  à  la  névralgie  sont,  en  allant  de  haut  en 
bas,  les  suivants  :  le  Irifacial,  la  cinquième  paire  et  ses  subdi- 
visions, les  nerfs  qui  émanent  du  plexus  brachial,  les  intercostaux, 
les  lombaires,  les  nerfs  du  scrotum  et  du  testicule,  le  nerl  scùiti- 
que,  le  crural,  les  extrémités  nerveuses  cutanées  (dennalgid.  ^ous 
allons  passer  en  revue  ces  diverses  névralgies,  en  prévenant  d'avance 
le  lecteur  que  l'article  général  sur  ces  maladies  doit  être  consulte 
dans  chaque  cas  particuher. 
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Névral^e  trifaciale  ou  de  la  face. 
Stnoji.  —  Névralgie  laciale;  tic  douloureux  ;  prosopalgle* 

1106.  Le  nerf  de  la  cinquième  paire  ou  quelqu'une  de  ses  divi- 
sions,  comme  le  nerf  frontal,  le  sous-orbitaire,  le  maxillaire  infé- 
rieur (82,  G),  est  fréquemment  le  siège  de  douleurs  névralgiques, 
auxquelles  on  a  donné  autrefois  le  nom  de  tic  douloureux^  parce 
qu'elles  s'accompagnent  souvent  de  petits  mouvements  convulsifs 
des  muscles  de  la  face. 

Dans  les  névralgies  de  ces  nerfs  il  y  a  deux  sortes  de  douleurs  : 
l'ime  fixe,  contusive,  siégeant  au  point  où  le  nerf  sort  des  os  du 
cnme  et  que  la  pression  exaspère  ou  réveille  ;  lautre  mobile,  aiguë, 
lancinante,  qui  suit  le  trajet  de  la  branche  nerveuse  et  de  ses  rami- 
lications.  Cette  dernière,  qui  constitue  le  caractère  spécial  de  la  né- 
vralgie, est  intermittente  ou  rémittente,  vive,  brûlante,  quelquefois 
atroce.  La  peau  est  ordinairement  sans  changement  de  couleur,  le 
pouls  sans  mouvement  fébrile  ;  mais  les  muscles  de  la  face  sont 
parfois  agités,  soumis  à  un  tremblement  qui  justifie  le  titre  de  tic. 
Dans  les  violentes  exaspérations,  les  fonctions  sensoriales^  la  vue, 
l'olfoclion,  Touîe,  sont  troublées.  La  douleur  s'étend  plus  ou  moins 
loin,  se  manifeste  par  des  accès  de  quelques  minutes,  après  lesquels 
elle  se  circonscrit  dans  les  points  douloureux  primitifs. 

La  maladie  n'existe  que  d'un  seul  côté^  et  la  douleur  varie  de  siège 
suivant  la  branche  nerveuse  affectée.  Ainsi,  dans  la  névralgie  sus-or- 
bitaire^  elle  naît  au  trou  sns-orbitaire  où  est  son  foyer  principal,  et 
suit  le  nerf  de  même  nom  dans  les  téguments  du  front  -,  dans  la 
nécraigie  sous-orbitaire^  elle  se  comporte  de  même,  s'irradiant  sur 
le  nez,  dans  la  paupière  inférieure,  la  lèvre  supérieure  ;  dans  la  né- 
TTQlgie  dentaire^  elle  suit  le  trajet  du  nerf  de  même  nom,  étant  causée 
le  plus  souvent  par  quelque  dent  cariée.  —  Nous  ne  parlons  pas  du 
nerf  facial  (84,  À),  car,  présidant  aux  mouvements  de  la  face  et 
a'étant  pas  sensible  par  lui-même,  ce  n'est  pas  par  une  exagération 
de  la  sensibilité  qu'il  manifeste  son  état  maladif^  mais  par  ime  sorte 
de  paralysie.  (V.  Paralysie  des  nerfs  de  la  face,) 

1107.  Traitement.  —  11  rentre  complètement  dans  celui  que  nous 
avons  indiqué  précédemment  (870);  mais  il  est  encore  plus  incertain 
dans  cette  névralgie  que  dans  les  autres,  parce  que  l'on  se  décide 
difficilement  à  appliquer  des  sangsues,  ventouses  et  vésicatoires  sur  la 
figure.  Les  narcotiques  (belladone,  slramonium,  opium);  les  anti- 
spasmodiques (  oxyde  de  zinc,  valériane  ),  les  pilules  de  Méglin  sur- 
tout sont  très-employées  :  on  donne  de  celles-ci  2,  4,  6  à  8  par  jour. 
On  a  recours  avec  avantage  au  sulfate  de  quinine  lorsque  la  névral- 
gie présente  des  accès  périodiques  ;  \iM\  ferrugineux^  quand  il  existe 
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en  même  temps  un  état  anémique  ou  chlorotique.  Magendie  préco- 
nise l'électro-ponclure.  qui  n'a  pae  réussi  k  tout  le  monde  ;  l'électri- 
cité est  encore  un  agent  modificateur  puiesant  qu'il  faut  essayer.  — 
On  a  Taalé  dans  ces  derniers  temps  une  médication  bizarre,  consiEtant 
à  toucher  la  voùle  palatine,  près  des  dents,  avec  un  pinceau  trempé 
dans  l'ammoniaque  au  ï5'  degré  et  qu'on  laisse  en  place  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  provoqué  un  abondant  larmoiement.  —  Les  applications  de 
chloroforme  Sur  le  point  douloureux  peuvent  être  efficaces,  (V.  Àna- 
théiiques.) 

Il  peut  exister,  comme  cause  du  mal,  une  métastase  goutteuse  ou 
rhumatismale,  une  carie  dentaire,  un  embarras  gastrique,  une  exos- 
lose  syphilitique ,  un  corps  étranger  dans  les  tissus ,  dans  l'o- 
reille :  il  faut  les  attaquer.  Hufeland  prétend  qu'un  excellent  moyen 
consiste  à  lancer  de  l'eau  froide  sur  la  partie  malade,  cl  aussi  sou- 
vent que  la  douleur  se  reproduit,  avec  iine  petite  seringue,  jusqu'à 
ce  qu'elle  cesse. 

Une  foule  d'autres  remèdes  internes  et  externes  ont  été  préconisés 
et  abandonnés  tour  à  tour;  il  est  inutile  de  les  rappeler.  Lorsque  la 
maladie  résiste  à  tout  et  inQuc  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  moral 
et  la  santé  du  patient,  il  faut  cautériser,  même  exciter  le  nerf  lorsque 
cela  se  paut  faire,  en  en  enlevant  quelques  millimètres  pour  empê- 
cher la  soudure  des  deux  extrémités. 

Névralgie  cervjco-occipitale. 

Ici  ce  sont  les  branches  postérieures  des  3  ou  4  premières  pai- 
res cervicales  qui  sont  le  siège  de  névralgie.  La  douleur  s'fleod 
vers  l'oreille  et  se  dissémine  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête,  du 
cou  et  même  jusqu'à  l'épaule  ;  le  point  douloureux  le  plus  constant 
se  trouve  entre  l'apophyse  mastoïde  et  ies  premières  vertèbres  ccr- 
1  klÉ^  ^If  vicales,  —  Le  traitement  se  compose  de  vésicatoires  volants,  pilu- 

'  nJl    ,  :  1 1  les  de  Métilin.  cautérisation  transcurrente. 
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Névralgie  cervico-brachiale. 

Celte  névralgie  occupe  le  bras  et  se  distiugue,  suivant  le  nerf 
affecté,  eu  radicale,  euàitale,  mtueulo-cutanie  et  médiane.  Elle  se 
manifeste  par  des  élancements  qui  se  portent  de  rextrémité  supé- 
rieure du  membre  à  rinférieure  ;  dans  la  névralgie  cubitale,  les  deui 
derniers  doigts  de  la  main  sont  le  siège  de  fourmillements  doulou- 
reux \  l'engourdissement  et  la  douleur  occupent  le  pouce  dans  la  oè- 
Tialgie  radicale.  —  On  trait«  ces  névralgies  comme  les  piécédeutei 
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Névralgie  intercostale. 
Stuon.  ~~  Néyrtlgie  dono-intercostale  thortcique. 

1108.  Les  branches  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  dorsaux 
et  leurs  divisions  (91)  sont  le  siège  de  douleurs  névralgiques,  qui  oc* 
cui^entplus  spécialement  encore  les  rameaux  cutanés  ou  perforants, 
desquels  sont  au  nombre  de  trois  :  un  qui  se  réfléchit  sur  les  côtés 
des  apophyses  épineuses  et  traverse  les  masses  musculaires  pour  s'é- 
panouir à  la  peau  ;  les  deux  autres  venant  de  la  branche  antérieure 
(le  ces  mêmes  nerfs  et  constitués,  le  premier,  par  les  filets  perforants 
antérieurs  du  rameau  dit  intercostal,  qui  deviennent  superficiels  au 
uiveau  du  bord  du  sternum  ;  le  second,  par  le  rameau  cutané  qui 
émergeant  au  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  la  colonne  vertébrale 
du  sternum,  envoie  en  avant  ou  en  arrière  des  filets  superficiels 
qui  vont  s'anastomoser  avec  ceux  que  fournissent  les  deux  autres 
rameaux. 

A.  Les  causes  de  la  névralgie  intercostale  sont  celles  des  névralgies 
en  général.  Mais  celle-ci  paraît  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  Tbomme,  et  se  rattacher  soit  à  un  trouble  de  la  menstruation, 
soit  à  une  affection  quelconque  de  la  matrice.  La  névralgie  intercos* 
taie  complique  souvent  le  zona,  rhystérie,  la  chlorose. 

fi.  Les  symptômes  ne  présentent  rien  d'essentiellement  caracté* 
nstique.  Une  douleur  continue  et  sourde  au  dos,  avec  des  élancements 
irréguiiers,  distingue  cette  affection,  qu'on  reconnaît  aussi  parla  pal- 
pation,  car,  en  promenant  le  doigt  et  pressant  légèrement  sur  les 
cdtés  (le  la  colonne  vertébrale,  le  malade  fait  un  mouvement  pour  se 
soustraire  à  la  sensation  pénible,  au  moment  où  on  arrive  sur  le  point 
douloureux.  La  douleur  suit  le  trajet  de  la  branche  endolorie.  Dans 
les  cas  légers,  il  n'y  a  aucun  trouble  dans  les  fonctions  du  côté  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  \  mais  lorsque  la  maladie  est  très- 
iotense,  on  observe  des  palpitations,  une  certaine  difficulté  pour  res- 
pirer. —  La  maladie  est  de  longue  durée  en  général. 

1109.  Le  traitement  se  compose  d'une  ou  de  plusieurs  applications 
^^  sangsues,  de  ventouses  scarifiées  ou  de  vésicatoires  volants,  selon 
i'acuïté  des  douleurs.  Le  vésicatoire  saupoudré  de  morphine  est  le 
meilleur  moyen  à  employer.  Dans  les  cas  bénins,  des  frictions  avec 
Qoe  flanelle  Imprégnée  de  vapeur  de  sucre  ou  de  benjoin ,  ou  avec 
le  liniment  ammoniacal,  suffisent.  Cette  névralgie  »  comme  les  au^* 
très,  est  parfois  très-rebelle. 

Névralgie  ilio»8crotalé« 

C'est  la  névralgie  du  testicule^  Nous  en  parlerons  ailleurs. 


>   l«k- 
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Névralgie  tdalique. 
$nio:i<  —  ScitUquc,  |oull<  KÙUqnc  ;  iMmlgic  KinMV-popliUi. 

1110.  La  sciatiqve  est  la  névralgie  du  nerf  de  ce  nom  (94,  B).  L'ac- 
tion du  froid  humide  en  eat  la  cause  ordinaire  :  aus^  mérilc-l-elle 
rtellement  le  nom  de  nérralgie  rkumaIttmaU.  Elle  est  plus  fré- 
quente cbez  l'homme  que  chez  la  femme,  très-rare  avant  l'Age  de 
puberté;  les  habitants  de  la  campagne,  qui  l'appellent  frakheur, 
en  sont  fréquemment  atteinte.  Chei  les  riches,  la  sciatique  complique 
BOuTent  la  goutte,  ou  mieux  elle  en  est  ime  forme  particulière 
igoulte  tclatigw).  —  Hais  la  névralgie  fémoro-popUtée  est  quelque- 
fois symptomatique  d'un  nf  vr6me  situé  sur  le  trajet  du  nerf  6ciatique 
ou  à  sa  naissance,  d'une  compression  du  plexuj  sciatique  par  une 
tumeur  aimée  dans  le  basslo,  et  qui  peut  être  un  cancer  de  maUi^, 
des  hémorrholdes  volumineuses,  etc. 

La  sciatique  débute  par  nue  sensation  d'engourdissement,  de  pesan- 
teur, de  froid  dans  l'une  des  deux  jambes.  Le  membre  est  lourd,  se 
meut  difficilement.  Bientôt  la  douleur  se  manifeste  ;  elle  naît  au  poiol 
od  ic  nerf  sciatique  sort  du  bassin,  et  accompagne  ce  cardon  neivcux 
dans  toute  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  jusqu'à  la 
plante  du  pied.  Les  malades  sont  condamnés  au  repos  parce  que  les 
mouvements  exaspèrent  le  mal  ;  ceux  qui  peuvent  marcher,  le  font 
en  boitant.  Les  uns  souffrent  moins  étant  couchés  que  leTés,  pour 
les  autres  c'est  le  contraire.  Il  n'y  a  ni  changement  de  couleur  à  la 
peau,  ni  fièvre,  La  douleur  roTient  par  crises ,  et  ses  paroxysmes 
n'ont  rien  de  régulier.  La  pression  exercée  avec  les  doigts  provoque 
de  la  douleur  en  plusieurs  points  autour  du  bassin  et  le  long  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  sur  le  trajet  du  nerf  [foyers  douloureux).  La 
maladie  a  une  durée  variable  ;  ses  récidives  sont  fréquentes.  Cepen- 
dant elle  est  saos  gravité,  malgré  sa  ténacité. 

1111.  Traitement.  —  Lorsque  la  douleur  est  légère,  peu  étendue, 
les  frictions  excitantes  avec  le  liniment  volatil  ou  le  baume  OpoJcl- 
doch,  l'application  d'un  cataplasme  sinapisé  peuvent  suffire.  Est-elle 
plusinlense,  il  convient  d'appliquer  Aes  sangsues  ou  âcsvejUovies 
gcarifiées  ;  si  la  maladie  résiste,  il  faut  recourir  aux  vésicatolrts  ap- 
pUqués  successivement  sur  les  points  de  la  plus  vive  douleur,  ol 
c'est  particulièrement  à  la  naissance  du  nerf  sciatique,  hors  du  bas- 
gin.  Le  TôMcatoirc  sera  wote»(,  si  la  névralgie  cède;  dans  le  cas  con- 
traire, on  l'entretiendra  pendant  quelque  temps . 

A.  L'opium  culme  la  douleur  ;  le  sulfate  de  quinine  s'oppose  à  son 
retour  quand  elle  est  périodique.  11  y  a  une  foule  de  linimenli  cal- 
mants ou  excitants,  selon  les;cas,  qu'on  peutmettrcen  usage.  Récamiet 
et  Marljnet  vantent  l'huile  de  térêbenltiiae  i,  l'iatérieur  [i3  granunea 
dans  un  looch,  dont  3  ou)4  cuilleri^es  par  jour).  Les  bains,  utiles 
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dans  certains  cas,  ne  réussissent  pas  dans  d'autres.  Le  malade  doit 
?o  couvrir  de  flanelle,  éviter  le  froid  et  rhumidité,  provoquer  la 
transpiration.  Dans  les  cas  rebelles  et  anciens,  on  a  recours  aux 
eaux  thermales,  à  l'électricité,  à  la  cautérisation  transcurrente,  au 

TDOXa. 

B.  Un  moyen  empirique  assez  singulier  a  été  proposé^  dans  ces 
derniers  temps,  pour  guérir  la  sciatique,  soit  aiguë,  soit  chronique  ; 
il  consiste  t  cautériser  à  Taide  du  fer  rouge,  un  point  du  repli  demi- 
circulaire  qui  entoure  le  pavillon  de  Toreille  et  qu'on  nomme  hélix. 
On  a  rapporté  plusieurs  observations  de  succès  obtenus  par  cette 
petite  opération,  qui  serait  vulgaire  en  Corse  et  pratiquée  par  les 
maréchaux-ferrants  depuis  un  temps  immémorial.  Ck)mment  agit 
I  ctte  brûlure  ?  la  chose  est  inexplicable  ;  aussi  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  ne  croient-ils  pas  à  l'efficacité  de  ce  moyen,  dont  on 
ne  parle  plus  d'ailleurs  en  ce  moment. 

Dermalgie. 

1112.  La  dermalgie  est  la  névralgie  cutanée.  Elle  est  caractérisée 
par  une  douleur  superficielle,  bornée  à  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  la  peau,  et  que  Ton  observe  le  plus  souvent  sur  les  mem- 
bres. La  peau  n'offre  ni  rougeur,  ni  pâleur,  ni  aucune  altération 
particulière,  et  c'est  en  général  à  la  suite  d'un  refroidissement  ou 
d'une  fatigue  musculaire  excessive  que  cette  sensibilité  excessive 
se  développe,  se  transformant  bientôt  en  une  douleur  brûlante  qui 
s'esaspère  toutes  les  demi-minutes  environ.  —  Néanmoins  il  s'agit 
d'un  léger  accident  qui  cède  à  un  bain  chaud  ou  à  quelques  onc- 
tions anodines. 

Névralgie  erratique. 

1113.  La  névralgie  erratique  ou  multiple  consiste  en  douleurs 
nerveuses  qui  disparaissent,  après  avoir  duré  quelques  jours, 
pour  se  porter  successivement  sur  divers  points  plus  ou  moins 
éloignés  les  uns  des  autres,  et  qui  n^ont  presque  jamais  la  même 
intensité  que  les  névralgies  à  siège  fixe  ou  déterminé.  —  Ces  dou- 
leurs vagues  et  fugaces  peuvent  être  rapprochées  ou  môme 
identifiées  à  celles  que  causent  certains  rhumatismes  chroniques 
ambulants,  sur  lesquels  les  vicissitudes  asmosphériques  exercent 
une  si  grande  influence. 

Névrôme. 

1114.  Quelques  auteurs  ont  donné  le  nom  de  névrômes  à  de  pe- 
tites tumeurs  sous-cutanées,  circonscrites  et  très-douloiureuses,  qui 
se  développent  dans  le  tissu  propre  des  nerfs  ou  entre  les  filets  qui 
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les  constituent.  Les  névrômes  se  présentent  tantôt  sous  la  fomede 
tubercules  durs,  mobiles  et  roulants  sous  la  peau,  tantôt  sous  celle 
de  tumeurs  plus  ou  moins  apparentes  à  la  vue  ou  au  toucher,  for- 
mées par  un  tissu  grisâtre  et  comme  fîbro-cartilagineux.  D'autres 
pathologistes  refusent  le  nom  de  névrôme  à  ces  tumeurs,  dont  ia 
nature  nerreuse  est  loin  d'être  démontrée,  et  n'appellent  ainsi  que 
de  petits  renflements  d*un  tissu  dur,  grisâtre ,  qui  se  développoDt 
quelquefois  sur  le  trajet  des  nerfs  et  qui  semblent  formés  par  uue 
sorte  de  végétation  dans  lintérieur  du  névrilème.  —  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  enlever  ces  productions  morbides,  car  elles  sont  extn^ 
mement  douloureuses  et  elles  peuvent  dégénérer  en  cancer. 

Paralysie  des  nerfs  de  la  face. 

1115.  On  remarque  souvent  à  ia  face  une  paralysie  du  moure- 
ment  et  quelquefois  une  anestbésie  ou  paralysie  de  la  sensibilité. 
Ces  paralysies  se  montrent  isolées  de  toute  autre,  ou  bien  coltucideot 
avec  celle  des  membres;  dans  le  premier  cas,  elles  dépendeatdune 
afiecUon  spéciale  des  nerfs  de  la  face,  tandis  que  dans  le  second 
elles  se  rattachent  à  une  lésion  du  cerveau  et  ne  sont  pas  de  notre 
sujet  ici.  Les  paralysies  tdtopa/^2$ii«j  dont  nous  parlons  se  montreot 
le  plus  souvent  dans  le  nerf  facial,  dans  le  trifadal,  le  moteur  ocu- 
laire commun  et  le  moteur  oculaire  externe. 

A.  Paralysie  du  nerf  facial,  —  La  7®  paire,  qui,  comme  nous 
savons,  préside  aux  mouvements  des  muscles  de  la  face  (84,  A.J,  est 
fréquemment  le  siège  d'une  paralysie  essentielle,  passagërci  qui^  à 
l'occasion  d'un  refroidissement,  de  l'impression  d'un  courait  d'air 
froid  et  humide  sur  la  joue,  débute  brusquement  et  sans  douleur, 
de  telle  sorte  que  les  malades  ne  sauraient  pas  qu'ils  ont  une  joue 
immobile  s'ils  ne  se  l'entendaient  dire.  Il  résulte  de  cette  immobilité 
des  muscles  soumis  au  nerf  facial,  que  la  figure  manque  d'espre^ 
slon  ou  en  présente  une  comique  par  le  contraste  résultant  des 
mouvements  du  côté  opposé,  li  n'y  a  ni  fièvre,  ni  cépbalalgiei  oi 
douleur  ;  mais  seulement  abolition  des  fonctions  qu'exécutent  les 
paupières,  les  lèvres,  les  joues  ;  la  mastication  est  moine  facile  et 
les  6  et  les  p  ne  peuvent  être  bien  articulés.  La  maladie  n*est  bien 
évidente  du  reste  que  lorsque  le  sujet  veut  rire,  grimacer  ou  siffler. 
Elle  se  dissipe  lentement  ;  elle  disparait  pourtant  au  bout  d'un  mois, 
six  semaines  au  plus,  à  moins  qu'elle  ne  dépende  d'une  affection  des 
os  comprimant  le  nerf  facial,  d'une  lésion  du  cerveau  ou  d'une  apo- 
plexie, cas  dans  lesquels  la  paralysie  est  symptomaligue.  A  ce  sujet, 
nous  raconterons  le  fait  suivant  publié  par  V^mi  des  sciences  :  <  Le 
nerf  facial  préside  aux  mouvements  de  la  face,  c'est  lui  qui  donne 
à  la  physionomie  ses  différentes  expressions,  qui  réfléchit  en  quel- 
que sorte  toutes  les  agitations  de  l'àme.  Pour  en  donner  la  preuve 


J 


PATHOLOGIE.  211 

expérimentale,  Cb.  Bell  prit  dans  la  ménagerie  d'Exter-Gbange  le 
singe  le  plus  vif  et  le  plus  impressionnable  qu'il  put  trouver,  et  lui 
coupa  le  nerf  facial.  Excité  par  la  douleur,  le  pauvre  singe  se  mit  à 
grimacer  avec  un  redoublement  d'énergie,  mais  très-exactement 
d*an  seul  côté  de  la  figure,  Tautre  demeurant  dans  une  complète  im« 
mobilité. 

d  Personne  assurément  n'aurait  eu  Tidée  de  répéter  cette  expé- 
rience sur  rhommc  ;  mais  la  nature  devait  s'en  charger.  Toutes  les 
personnes  qui  avaient  été  admises  à  voir  le  singe  opéré  par  Gh.  Bell 
avaient  été  frappées  de  Tétrange  analogie  que  sa  physionomie  pré- 
sentait avec  celle  d'un  acteur  alors  fort  en  vogue  à  Londres  et  qui  se 
dùnaait  comme  pouvant  à  volonté  exprimer  toutes  sortes  de  pas* 
fiûûs  d'un  côté  de  sa  figure,  tout  en  maintenant  l'autre  moitié  dans 
une  parfaite  immobilité.  L'expérieace  de  Gh.  Bell  donna  le  mot  de 
léuigme  :  on  reconnut  que  cet  homme,  atteint  d'une  hémiplégie  fa- 
ciale par  suite  d'une  lésion  accidentelle  du  nerf  moteur,  tirait  tout 
simplement  partie  d'une  infirmité  naturelle.  » 

Pour  traitement^  frictions  avec  le  Uniment  ammoniacal,  le  baume 
Opodeldoch,  l'huile  de  croton  ;  si  cela  échoue,  vésicatoire  en  avant 
du  conduit  auditif  externe.  Il  faut  garantir  la  joue  du  froid,  y  entre- 
tenir une  douce  chaleur.  Les  émissions  sanguines  sont  peu  utiles. 

B.  Paralysie  de  la  cinquième  paire,  —  Essentielle  ou  symptoma*^ 
tique  comme  la  précédente,  elle  en  difiTère  en  ce  qu'elle  prodmt  la 
perte  de  la  sensibilité,  le  trifacial  étant  un  nerf  sensitif,  tandis  que 
la  paralysie  de  la  7«  paire  détruit  le  mouvement.  Cette  anesthëde  est 
rare  da  reste. 

Paralysies  partielles. 

Iii6.  Il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  paralysies  UmUéee  à 
un  seul  muselé  :  le  grand  pectoral,  le  deltoïde,  le  grand  dentelé,  etc. 
en  ont  offert  des  exemples.  Elles  se  rattachent  la  plupart  du  temps 
à  une  affection  rhumatismale  (985),  — -  On  les  traite  comme  cette 
dernière  ou  comme  les  paralysiçs  précédentes,  par  les  sangsues  et 
les  calmants  s'il  y  a  douleur  ;  par  des  révulsas  externes  dans  les 
cas  chroniques,  ainsi  que  par  les  douches,  etc.  Si  la  paralysie  est 
due  à  la  destruction  du  nerf  qui  se  distribue  aux  muscles  privés  de 
mouvement,  la  maladie  est  Incurable. 

Maladies  du  système  nerveux  ganglionnaire  ou  du  grand  sympa-* 

thique, 

1117.  Situé  profondément  au  sein  de  l'organisme,  par  conséquent 
soustrait  aux  causes  extérieures  des  maladies  ;  doué  d'ailleurs  de 
peu  de  sensibilité  et  presque  indépendant  du  système  cérébro-spinal, 
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le  grand  $ympalhiqve  (95)  est  peu  accessible  aux  influences  mort- 1 
fiques  direcles.  Nous  disons  directe» .,  car  cous  ne  prétendoii£  pi! 
que  le  système  nerveux  de  lavie  intérieure  ou  nutritive  ne  âfHtjî- 
mais  troublé  dans  ses  fonctions.  Loin  de  là  :  si  les  contDâoos,  If 
blesBuree,  rinflammatioo,  tes  lésions  cliniques  le  respectent,  [£.' 
cuQtre  il  est  tr^s-sujet  aux  névroses  (8S6|.  Or,  les  nérroses  gaDglio:- 
naires,  lorsqu'elles  sont  i^tendues  ou  générales, sont  l'effet  imiirt:' 
d'une  altération  du  sang,  d'un  empoisonnement  miasmalitiDe  palu- 
déen surtout.  Dire  en  (|uoi  consiste  cette  altÈration,  quel  est  -^m 
mod^d'action  pour  troubler  l'innervation  qui  préside  aux  fonclkc- 
intérieures  et  involontaires,  c'est  ce  qu'il  nous  est  impossitile  dr 
taire.  Il  est  généralemeot  admis,  en  pathologie  générale,  que  le  îas: 
subit  de  longues  modidcations  avant  que  n'apparaissent  les  dem:- 
gemenls  Tooctionnels  qui  doivent  en  résulter,  dérangements  qui  ^ 
révèlent  soit  dans  l'action  nutritive,  soit  dans  l'uction  sensili^e  àfs 
organes  ;  et,  quant  à  se  rendre  un  compte  exact  de  ces  effets,  nous 
le  répétons,  cela  ne  se  peut.  On  découvre  asses  bien  les  causes  awr- 
bifères,  mais  leur  manière  d'agir,  ]ai  pathogénie  est  et  sera  ma'beu- 
reusement  toujours  ignorée. 

Les  névroses  du  système  ganglionnaire  sont  nombreuses  Heap- 
néral  graves.  Elles  sont  graves  en  ce  que  te  trouble  porte  «ur  dt^ 
fonctions  essentielles  à.  la  vie,  comme  la  circulation,  la  respiraUcn, 
les  sécrétions  ;  tandis  que  les  névroses  cérébro-spinales  portent  fm 
des  actions  organiques  moins  nécessaires  à  l'existence  intérieuie,  i 
la  vie  proprement  dite;  cela  ressort  de  l'étude  comparative  dfê 
deux  systèmes  nerveux  au  point  de  vue  physiologique  (344).  Au 
reste,  les  troubles  nerveux  du  grand  sympathique  se  montrent  sou- 
vent en  même  temps  que  ceux  du  cerveau,  de  la  moelle  épiiwr£ 
et  des  nerfs,  qu'ils  prêchent  ou  auxquels  ils  sont  consécutifs- 

NouB  allons  étudier  successivement  :  i"  la  fièvre  intermitlnit 
{intoxication  paludéenne)  ;  V  la  colique  de  plomb  (intoxlratioa  par 
le  plomb);  8"  le  choléra  intoxication  par  un  principe  miasmauiiiit 
inconnu);  4°  ia  rage  (intoxication  par  un  virus).  Ces  névroses  eu  ef- 
fet semblent  être  générales,  et  si  nous  n'en  rai>proclions  pas  la  pe^' 
la  fièvre  jaune,  etc.,  qui  sont  des  intoxications  miasmatiques,  c'^ 
parce  qu'elles  présentent  des  altérations  organiques  prédominaoïei 

Nous  renvoyons  à  la  pathologie  des  organes  qui  les  contnrlcn' 
d'une  manière  spéciale,  les  névroses  limitées,  telles  que  l'anpiw  i' 
poitrine,  la  gastralgie,  la  néphralgie,  etc.,  etc. 

Fièvre  iniermittânie. 

StnoN.  —  Tiirrc  d'ace*);  ncvic  do  minli;  atfn  périodique,  r#|lM. 

lliï.  On  donne  le  nom  de  fièvre  intermittrnle  (avant  d'aller  ptK 
loin,  le  lecteur  doit  se  rappeler  ce  que  l'on  entend  par  le  mut  /îfrrf, 
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L  ir  ce  mol)  à  une  affectioQ  fébrile  doat  les  symplômes  cesseat  et 
...  reproduisent  à  des  intervalles  rapprochés  et  à  peu  près  égaux, 
i;  ^  tre  lesquels  existe  une  apyrexie  ou  état  de  calme  complet.  (Test 
,r  K  névrose  du  système  ganglionnaire  caractérisée  par  des  accès 
- Hétiques  alternant  avec  des  apyrexies* 

;:  La  cause  première  de  cet  état  morbide  (car  il  est  difficile  de  déter- 
-  jDersa  nature)  est  Tintroduction  de  miasmes  marécageux  dans 
-^  koDomie.  C'est  une  sorte  d'intoxication  due  à  Fabsorption  d'éma- 
'.  ItioDs  végétales  en  décomposition,  telles  que  celles  qui  s'élèvent 
>  B  eaux  croupissantes^  de  la  vase  des  étangs  et  des  marais,  éma- 
.  stions  insaisissables  à  nos  moyens  d'investigation,  mais  qui  (reten- 
.«ent  évidemment  sur  l'innervation  ganglionnaire,  y  portent  le 
isofdre,  sans  produire  habituellement  des  lésions  organiques  évi- 
cntes  spéciales,  soit  dans  le  système  nerveux^  soit  dans  d'autres 
cganes.  Sans  doute,  si  nous  pouvions  déterminer  la  modification 
flganique  dont  dépend  la  fièvre  intermittente,  et  que  nous  suppo- 
:  «ms  être  une  altération  des  humeurs,  nous  classerions  cette  maladie 
fsm  celles  du  système  sanguin,  ou  ailleurs  ;  mais  n'ayant  rien  de 
iémoDtré  à  cet  égard,  nous  sommes  forcé  de  la  rattacher  aux  or- 
ganes dont  le  trouble  est  le  plus  saisiss;ible,  bien  que  ce  trouble 
n'eiiste  que  secondairement  à  la  lésion  première  inconnue.  Or  les 
.  plexus  du  système  nerveux  ganglionnaire  (95)  et  leurs  expansions 
etramiûcations  nous  semblent  être  ces  organes. 

On  distingue  les  fièvres  intermittentes  en  simples,  en  pernicieuses 
et  en  larvées  ou  anomales. 


Fièvre  intermittente  simple. 

1119.  On  appelle  simple  ou  bénigne  la  fièvre  intermittente  dont 
les  accès  sont  dégagés  de  toute  complication  et  de  tous  accidents 
qui  peuvent  les  rendre  méconnaissables  ou  graves. 

A.  Ses  causes  ont  été  mdiquées  déjà  (.797,  B).  Cette  maladie 
régne  surtout  à  Tautonme,  soit  à  l'état  sporadique  ou  à  l'état  d'épi- 
démie. Certaines  opérations,  comme  le  cathétérisme,  donnent  lieu  à 
des  accès  de  fièvre  plus  ou  moins  périodiques,  dont  nous  n'avons 
pas  à  nous  occuper  pour  le  moment. 

B.  Les  symptômes  se  divisent  en  trois  périodes  ou  stades  (froid, 
chaleur,  sueur)  qui  sont  bien  marqués,  et  dont  la  marche  régulière 
donne  lieu  à  des  accès  bien  dessinés. 

0.  Donc,  l'accès  débute  par  un  frisson  plus  ou  moins  intense^  avec 
horripilation,  saillie  des  bulbes  de  la  peau  (chair  de  poule),  quel- 
quefois tremblement  et  claquement  des  dents  ;  ou  bien  ce  n'est 
qu'un  firissonnemenl,  partiel  ou  général,  à  peine  remarqué  par  le 
malade,  qui  prétend  alors  que  la  fièvre  l'a  pris  en  chi^ud,  Pçad^nt 
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cette  période^  la  peau  est  pâle  et  marbrée,  le  corps  se  rapetisse  en 
quelque  sorte,  les  yeux  sont  caves;  un  sentiment  de  constriclionà 
Fépigastre,  de  douleur  sourde  dans  la  région  de  la  raie,  de  Topprcs- 
fiion,  quelquefois  des  yomissements  se  manifestent.  Ces  phénomènes 
se  calment  peu  à  peu,  pour  être  remplacés  par  ceux  qui  caracté- 
risent la  réaction  fébrile.  Le  frisson  dure  depuis  un  quart  d'heure 
jusqu'à  cinq  heures  ;  sa  durée  moyenne  est  d'une  heure.  Disons 
aussi  qu'il  peut  manquer. 

6.  lÂ  période  de  chaleur  ou  de  réacUon^commence  par  les  extré- 
mités et  se  généralise  peu  à  peu.  Plus  ou  moins  prononcée,  elle 
s'accompagne  de  céphalalgie,  de  soif,  de  fièvre,  avec  chaleur  acre  a 
la  peau,  dont  les  capillaires  s'injectent  ;  le  pouls,  qui  était  coDcentré 
dans  le  stade  de  froid,  prend  de  l'ampleur;  la  face  s'anime,  il  va 
parfois  de  l'agitation;  puis  la  peau  devient  halitueuse,  et  bientôt  va 
commencer  la  troisième  période. 

c.  Celle-ci  est  caractérisée  par  une  meur  plus  ou  moins  abon- 
dante, qui  se  montre  d'abord  à  la  tête,  à  la  poitrine,  ensuite  devient 
générale.  Pendant  sa  durée,  la  céphalalgie  et  la  soif  s'apaisent,  le 
pouls  perd  de  sa  fréquence  et  de  son  ampleur  ;  les  douleurs  ei 
l'anxiété  disparaissent  peu  à  peu  ;  les  urines  sont  excrétées  en  plu? 
grande  quantité,  elles  se  montrent  rouges,  souvent  bourbeuses 
(urines  critiques)  ;  enfin,  au  bout  de  quelques  heures,  le  malade  re- 
vient à  son  état  primitif,  sauf  qu'il  éprouve  encore  pendant  quelque 
temps  de  la  courbature  et  de  la  faiblesse.  —  Vapyrexiitû  d'"''^ 
durée  variable;  l'accès  revient  soit  tous  les  jours  (fièvre  quoti- 
dienne), soit  tous  les  deux  jours  (fièvre  tierce),  ou  tous  les  Ifoi? 
jours  (fièvre  quarte), 

d.  Les  a4:cès  ne  sont  pas  toujours  aussi  bien  dessinés  que  dûub 
venons  de  l'indiquer.  Ainsi,  le  premier  stade  peut  manquer  ou  du 
moins  passer  inaperçu;  le  second  peut  être  masqué  également, 
mais  cela  est  beaucoup  plus  rare.  —  Le  type  change  quelquefois: 
de  quotidienne  qu'elle  était,  la  fièvre  peut  devenir  tierce,  et  ii« 
versa.  Elle  peut  se  compliquer  d'un  état  inflammatoire,  alors 
frisson  est  plus  court,  mais  intense,  la  chaleur  dure  plus  longteinp? 
et  la  sueur  est  moins  abondante;  elle  peut  se  compliquer  aussi <J'i^" 
état  bilieux  ou  muqueux.  Dans  tous  les  cas,  les  fièvres  interniilt^'D' 
tes  ont  ime  durée  très-variable  :  les  unes  disparaissent  d'elles-mônies 
au  bout  de  quelques  jours  ;  d'autres  ont  jusqu'à  quarante  accès  et 
plus.  Leur  pronostic  n'a  rien  de  grave  en  général;  cependant  quanJ 
elles  ont  duré  pendant  très-longtemps,  elles  sont  suivies  d'accident* 
consécutifs,  qui  se  traduisent  par  une  couleur  jaunâtre  de  la  p<a*'» 
Vengorgement  de  la  rate,  Vanasarque,  une  espèce  de  cachexîf,^]^^ 
est  d'un  fâcheux  augure. 

1120.  Traitement,  —  Il  comprend  quatre  choses  :  l»  les  soin?  i 
donner  pendant  l'accès;  2»  l'administration  du  fébrifuge  pendant 
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Tapyrexie;  3»  le  traitement  des  accidents  consécutifs;  4<>  la  pro- 
phylaxie. 

A.  Pendant  l'accès,  les  soins  varient  suivant  le  stade  auquel  on  a 
afTaire.  Dans  le  frisson,  envelopper  le  malade  de  linges  chauds  et 
lui  faire  prendre  quelques  tasses  d'une  infusion  chaude  de  tilleul,  ou 
de  feuilles  d'oranger.  Lorsque  la  période  de  chaleur  est  établie,  on 
remplace  ces  boissous  par  d'autre»  légèrement  acidulées,  comme  la 
limonade,  les  solutions  de  sirop  de  groseilles  ou  de  cerises,  etc.;  le  ma- 
lade pourra  boire  froid  dans  le  stade  de  réaction  vive  et  de  chaleur 
&cre;  mais  ses  boissons  seront  tièdes  dans  le  stade  suivant  ou  de 
sueur  :  celle-ci  constituant  Texcrétion  critique  de  l'accès  fébrile.  S'il 
était  faible,  épuisé,  on  lui  donnerait  vers  la  fin  de  l'accès  quelques 
cuillerées  d'un  vin  généreux. 

B.  Pendant  Papyrexie  ou  le  calme,  la  médication  a  pour  but 
d'empêcherleretourde  la  fièvje, c'est-à-dire  d'administrer le/ëôn/uflfe. 
Le  meilleur  est  le  quinquina^  ou  plutôt  encore  le  sulfate  de  quinine^ 
qu'on  doit  toujours  préférer.  On  donne  le  quinquina  en  poudre  à  la 
dose  de  8  à  15  grammes,  délayée  dans  de  l'eau;  le  sulfate  de  qui- 
nine à  celle  de  25, 50,  75  centigrammes  et  plus  en  pilules,  en  solu- 
tion, en  sirop,  ou  tout  simplement  en  nature  dans  du  pain  azyme  ou 
de  la  gelée  de  groseilles  pour  en  masquer  la  saveur  amère.  Ce  médi- 
cament doit  être  pris  huit  à  douze  heures  au  moins  avant  Tinvasion 
de  Taccès;  cependant  son  administration  tardive  n'est  pas  sans  effet, 
^r  si  elle  ne  coupe  pas  la  fièvre  du  premier  coup,  elle  la  modifie,  la 
rend  moins  forte^  et  prévient  souvent  le  second  accès. 

a.  Si  l'état  de  Festomac  ne  permet  pas  l'ingestion  du  sulfate  de 
quinine,  ou  si  l'on  craint  d'augmenter  l'irritation  de  cet  organe, 
il  convient  d'administrer  le  médicament  en  lavement.  On  peut  en- 
core, chez  les  jeunes  enfants,  auxquels  l'amertume  extrême  du 
médicament  répugne  tant,  l'appliquer  sur  la  peau  sous  forme  de  pom- 
made (axonge,  16,  sulfate  de  quinine,  8). 

ft-  U  est  souvent  indiqué  de  faire  précéder  Tadministration  du 
sulfate  de  quinine,  soit  d'une  saignée^  soit  d'un  vomitifs  selon  qu'il 
y  a  pléthore  ou  embarras  gastrique.  Ces  moyens  agissent  comme 
perturbateurs  et  suspendent  quelquefois  le  cours  de  la  maladie.  La 
saignée  ne  doit  jamais  être  pratiquée  pendant  le  frisson. 

c.  Les  médecins  du  siècle  dernier  voulaient  qu'on  attendit  au 
moins  sept  jours  avant  de  donner  le  quinquina,  par  la  raison,  di- 
saient-ils, que  la  fièvre  est  un  mouvement  dépuratoire  qui  exerce 
une  heureuse  influence  sur  Torganisme.  Ce  conseil,  quoiqu'ayaut 
quelque  chose  de  juste,  ne  doit  pas  être  suivi  :  la  fièvre  intermit- 
lente  est  le  résultat  d'un  empoisonnement  miasmatique;  or,  du  mo- 
ment que  l'on  peut  annihiler  l'action  toxique,  il  faut  le  faire  le  plus 
tôt  possible,  d'autant  mieux  qu'en  attendant,  on  s'expose  à  voir 
survenir  les  redoutables  accidents  de  la  fièvre  pernicieuse. 
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d.  Dans  la  médecine  des  pauvres,  ou  remplace  Bouveat  le  quin- 
quina, qui  est  cher,  |)ar  Valkékenge,  h  petite  centaurée,  Vécorct  de 
taule,  l'absinthe.  —  Vartenic  guérit  certaines  fièvres  marécageuses 
rebelles  au  sulfate  de  quinine.  Son  emploi,  établi  définitivement 
dans  la  pratique  par  M.  Boudin,  réclame  une  grande  circonspection. 

C.  ^ceidenu  coiuécutifi.  —  Le  teint  jaune,  l'engorgemoit  de  la 
rate  et  les  hydropisies  occasionnés  par  les  lièvres  intermittentes, 
indiquent  l'usage  Aes  amers,  des  toniques,  des  ferrugineux,  des 
diurétiques  et  des  frictions  aromatiguet.  Le  sulfote  de  quinine  à 
haute  dose,  combiné  avec  les  venlouees  sur  la  région  splénique,  est 
très-avantageux  contre  l'engorgement  de  la  raie. 

D,  Prophylaxie,  —  Le  meilleur  moyen  de  se  débarrasser  d'une 
fièvre  paludéenne  interminable  et  de  s'en  préserver,  c'est  de  quit- 
ter le  pays  où  elle  règne.  Le  changement  d'air  fait  plus,  dans 
ce  cas,  que  le  meilleur  fébrifuge,  qui  coupe  bien  la  lièvre,  mais 
qui  ne  s'oppose  pas  toujours  à  son  retour,  à  moins  que  son  usage 
ne  soit  longtemps  continué.  La  fièvre  intermittente  est  une  de 
ces  affections  qu'il  est  au  pouvoir  de  l'homme  de  détruire  en  dessé- 
chant les  marais,  en  assainissant  les  lieux,  bour^  et  villes,  en  amé- 
liorant la  position  des  malheureux. 

Fièvre  iptarmiliente  pernicieuse. 

1121.  La  fièvre  pernicieuse  est  une  affection  intermittente  fébrile 
qui  s'accompagne  de  symptômes  graves,  et  qui  se  termine  le  plus 
souvent  par  la  mort  dans  le  cours  de  quelques  accès,  si  elle  a  ët^ 
méconnue.  —  A  quelle  cause  rapporter  cette  gravité  épouvantable? 
Sans  doute  à  des  miasmes  marécageux  plus  délétères  ou  plus  con- 
centrés, ou  bien  à  une  disposition  particulière  de  l'économie  qui 
rendleuractioopluBintensc,  Ces  sortes  de  fièvres  d'accès  sont  rares 
dans  les  contrées  où  ne  se  trouvent  ni  étangs,  ni  marais  étendus, 
ni  canaux  en  voie  de  construction.  La  fièvre  rimp/e  se  voità  Paris,  et 
encore  rarement  eu  égard  au  chiffre  de  la  population  et  des  autres  ma- 
ladies-, mais  la  pernicieuse  y  est  très-rare.  Peut-être  celle  dernière 
passe-l-elle quelquefois  inaperçue,  tanlsa  marche  est  rapide  et  iosoUte. 

A.  La  fièvre  inlermiUenle  pernicieuse  ne  présente  pas  de  stadei 
bien  marqués,  et  pourtant  dans  chacun  d'eux  la  mort  peut  survenir. 
Tantôt  c'est  un  ensemble  de  phénomènes  graves,  sans  prédominanci' 
de  l'un  d'eux  ;  tantôt  au  contraire  on  ne  remarque  qu'un  seul  symp- 
lOme  très-inlense,  un  phénomène  anormal  qui  constitue  le  principal 
danger.  La  maladie  peut  emprunter  son  caractère  pernicieux  â 
l'exagération  do  froid  ou  de  la  sueur  [fièvre  algide  ou  diapkoréti- 
que),  ou  bien  au  désordre  des  fondions  du  cerveau,  do  cœur,  du 
poumon,  de  TcBlomac,  des  inlesLins  pendant  l'accès  (fièvre  como- 
leuse,apoplectigue,déUrante,  syacopate, asthmatique,  gasfratgiquf. 
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cholérique^  dyuentérique^eic.).  Nous  ne  pouvons  décrire  toutes  les 
variétés  de  fièvres  pernicieuses.  Nous  nous  bornerons  à  ces  quelques 
remarques.  La  maligoité  ne  se  montre  quelquefois  qu'après  un  certain 
Dombre  d'accès  ;  elle  ne  s'annonce  pas  toujours  par  des  signes  cer- 
tains; on  peut  noter  pourtant  l'anxiété,  l'altération  des  traits,  le  dé- 
lire et  surtout  Textrôme  faiblesse  du  pouls.  L'apyrexie  est  rarement 
complète,  la  fièvre  est  presque  toujours  ivbintrante  et  presque 
continue.  H  faut  donc  se  méfier  de  toute  fièvre  intermittente  qui 
présente  une  intensité  croissante  à  chaque  accès,  surtout  lorsqu'on 
observe  quelque  symptôme  Inaccoutumé,  tel  que  l'altération  des 
traits,  une  douleur  vive  quelque  part,  une  évacuation  insolite  ou 
un  sommeil  prolongé,  lors  même  que  ce  sommeil  parait  naturel. 
Ine  fenmie,  dans  l'accès  de  sa  fièvre,  avait  paru  dormir  longtemps 
et  ses  parents  n'avaient  pas  osé  troubler  son  repos  :  elle  s'éveilla  ; 
elle  rencontra  Werlhoff  dans  la  rue  et  le  pria  de  venir  la  voir  le  len- 
demain, jour  où  elle  attendait  son  troisième  accès.  Cet  accès  eut  lieu 
en  effet,  mais  il  fut  si  violent  que  la  malade  succomba  dans  un  coma 
apoplectique.  —  Le  pronostic  est  donc  extrêmement  fâcheux,  surtout 
dans  la  forme  comateuse,  algide  ou  syncopale,  et  lorsque  la  maladie 
tend  à  passer  au  type  continu.  Quand  les  secours  n'ont  pas  été 
prompts  et  efficaces,  la  mort  survient  au  troisième  ou  au  quatrième 
accès  :  le  refroidissement  du  corps,  l'immobilité,  la  décomposition 
des  traits,  la  disparition  du  pouls  l'annoncent. 

B.  Le  traitement  doit  être  prompt,  énergique.  Il  faut  administrer 
Je  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée  (1,  2  à  3  gram.  en  une  ou  deux 
fois).  Soyez  sur  vos  gardes,  et  dans  le  doute,  agissez  toujours. 

Fièvres  intermittentes  larvées. 

1122.  On  appelle  larvées  (de  larva,  masque,  parce  qu'elles  sont 
cachées)  des  affections  périodiques  dont  les  accès  ne  sont  marqués 
par  aucun  des  trois  stades  des  fièvres  régulières,  mais  seulement 
par  UQ  symptôme  plus  ou  moins  grave  qui  se  reproduit  à  des  inter- 
valles déterminés.  «  C'est  ainsi  qu'on  voit  des  douleurs  dans  diverses 
parties  du  corps,  des  symptômes  d'apoplexie,  d'épilepsie,  de  cata- 
lepsie, de  chorée,  ou  bien  une  insomnie,  un  coma,  un  cauchemar, 
une  cardialgie,  de  la  soif,  de  la  toux,  des  vomissements,  des  hémor- 
ragies, etc.,  se  montrer  périodiquement  et  avec  le  type  propre  aux 
fièvres  intermittentes.  Lorsque  l'on  voit  ainsi  apparaître  périodique- 
ment un  des  phénomènes  graves  que  je  viens  d'énumérer,  la  lièvre 
est  appelée  pernicieuse  larvée.  Ces  affections  périodiques  ne  de- 
vraient pas  être  appelées  fiètres,  parce  que,  dans  la  plupart  des  cas, 

nul  phénomène  pyrélique  ne  les  accompagne,  mais  l'usage  a  pré- 
valu. • 

l^s  fièvres  larvées  et  les  anomales^  quelque  différence  qu'il  y  ait 
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entre  elles  et  les  fièvres  régulières,  sont  dues  aux  mômes  causes  et 
cèdent  au  même  traitement;  seulement,  ce  traitement  doit  être  em- 
ployé plus  promptement  et  avec  plus  d'énergie  dans  les  premières 
que  dans  les  secondes,  à  cause  de  leur  danger  plus  grand. 

OoUqae  de  plomb. 

Syhon  .  -  Colique  saturnine,  colique  des  peintres,  coUque  mélalliqae. 

* 

1123.  La  colique  de  plomb  est  une  maladie  caractérisée  par  des 
douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives,  avec  accompagnement  de 
nausées,  de  vomissemente,  de  constipation,  de  crampes,  lenteur  du 
pouls,  et  soulagement  de  la  douleur  abdominale  à  la  pression  plutôt 
qu'aggravation.  La  nature  de  cette  affection  est  peu  connue  j  nous 
la  rangeons  parmi  les  névroses  ganglionnaires  ;  mais,  amsi  qu'on  va 
le  voir.par  l'exposé  des  phénomènes  morbides,  ccUe  névrose  (885^ 
s'étend  aussi  au  système  nerveux  cérébro-spinal. 

En  effet,  nous  trouvons  :  1-  du  côté  des  intestins.,  soumis  comme 
nous  savons  à  l'innervation  ganglionnaire,  une  suspension  de  1  ex- 
halation muqueuse,  un  état  névralgique  très-marqué  et  une  consD- 
pation  difficile  à  surmonter  ;  2»  du  côté  des  membres,  ce  sont  des 
douleurs  diffuses,  quelquefois  des  crampes  ;  3o  des  paralysies  du  sen- 
timent et  du  mouvement  \  et  enfin,  dans  les  cas  graves,  il  y  a  coiiap- 
sus,  coma  ou  délire,  preuves  que  la  moelle  épinière  et  le  cerveau 
sont  sous  l'influence  de  la  cause,  qui  est  une  intoxication  par  le 

plomb.  .  ,.  . 

A.  En  effet,  la  coUque  saturnine  attaque  exclusivement  les  lumn- 
dus  qui  fabriquent  les  sels  plombiques  ou  qui  les  emploient  dans  les 
arts,  tels  que  les  ouvriers  des  fabriques  de  blanc  de  céruse  et  de  mi- 
nium, les  broyeurs  de  couleurs,  les  peintres  en  bâtiments,  etc.  11  y  a 
des  sujets  qui!  sont  beaucoup  plus  disposés  que  d'autres  à  contrac- 
ter la  maladie  ;  la  circonstance  d'en  avoir  été  attemt  déjà  est  une 
prédisposition  à  lapontracter  de  nouveau. 

B.  Voici  comment  se  succèdent  les  symptômes.  Quelque  tempï 
avant  que  la  maladie  ne  se  déclare,  les  selles  deviennent  rares,  des 
deuleurs  sourdes  se  font  sentir  dans  le  ventre,  parfois  dans  les  mem- 
brcB,  et  rappétit  se  perd.  Les  gencives  et  les  dents  offrent,  pour  un 
observateur  exercé,  une  teinte  bleuâtre  due  à  du  sulfure  de  plomD. 
Les  douleurs  abdominales  augmentent  ;  elles  deviennent  vi\es , 
exacerbantes,  occupant  surtout  la  région  ombilicale.  Elles  sont  quel- 
quefois si  violentes  que  les  malades  s'agitent ,  poussent  des  cris,  se 
roulent  à  terre.  La  pression,  loin  de  les  augmenter,  semble  piutoi 
les  soulager,  ce  qui  doit  éloigner. toute  idée  d'inflammation.  La  con- 
stipation, qui  est  pour  ainsi  dire  constante,  se  montre  rebelle,  dif- 
flcile  à  vaincre-,  les  urines  sont  rares,  supprimées,  et  les  testicules 
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soot  remontés  et  cachés  sous  l'anneau  inguinal.  Le  malade  est  sou- 
vent tourmenté  par  des  nausées  et  des  vomissements  verdàtres.  Au 
milieu  de  tout  cela  le  pouls  reste  calme,  parce  que,  encore  une 
fois,  il  s'agit  non  pas  d'une  iaflammation,  mais  d'une  névrose. 

fi.  Jusque  là  les  phénomènes  semâeot  se  rattacher  au  trouble  du 
graild  sympathique.  Mais  Taffection  s'étend  bientôt  au  système  ner- 
veux cérébro-spinal;  elle  envahit  successivement  les  nerfs,  la 
moelle  épinière,  le  cerveau,  n'altérant  que  rinneryation  sans  porter 
aUeinte  à  la  pulpe  nerveuse,  à  la  texture  de  ces  parties  déUcates,  ce 
qu'il  importe  de  noter,  car  cela  elpliquc  comment  les  altérations  du 
sentiment,  du  mouvement  et  de  Tintelligence  qui  se  manifestent 
dans  la  colique  de  plomb,  ne  sont  pas  absolument  graves  quoique 
paraissant  extrêmement  profondes.  Des  douleurs  vives,  exacerban- 
tes, des  crampes,  des  contractures  se  font  sentir  dans  les  membres; 
dans  les  cas 'plus  avancés  ou  anciens,  ij  y  a  paralysie  du  sentiment 
et  du  n\puvement ,  paralysie  ordinairement  incomplète  et  qui 
{iorte  principalement  sur  les  muscles  extenseurs  ;  dans  ies  cas  les 
plus  graves,  le  cerveau  lui-même  est  sous  l'influence  de  l'intoxica- 
tion,  car  on  observe  la  perte  des  sens,  le  délire,  le  coma,  les  cén* 
vulsions  épUeptiformes.  ^ 

I>.  Le  pronostic  est  plus  ou  i^bins  favohible  ou  grave.  Lorsque 
la  maladie  est  bornée  aux  intestins,  quelle*  que  soit  d'ailleurs  l'opi- 
niâtreté de  la  constipation  et  des  douleurs,  elle  est  sans  danger,  et 
la  gaérïson  peut  être  obtenue  en  quelques  jours.  Quand  il  existe  des 
douleurs  dans  les  membres,  bien  que  ce  phénomène  annonce  que 
le  système  rachidien  se  prend,il  n'y  a  encore  rien  d'inquiétant  ;  mais 
il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  le  coma,  un  état  apoplectique  ou 
des  convulsions  se  manifestent  (  encéphalopathie  saturnine  )  :  dans 
ces  cas,  en  effet,  la  maladie  étant  le  résultat  d'une  intoxication 
portée  à  un  haut  degré,  sa  termiaaison  ordinaire  est  la  mort.  Il  y 
a  un  autre  danger  à  craindre,  c'est  la  paralyiie  avec  ou  sans  ânes* 
thésie.  Ces  symptômes  fâcheux  arrivent  lentement  cependant,  sou- 
vent même  sans  être  précédés  par  des  coliques,  et  ils  peuvent  durer 
longtemps  sans  compromettre  l'existence.  Il  va  sans  dire  que  la 
^'ravité  des  cas  est  proportionnée  au  nombre  des  rechutes,  qui  sont 
très-facites. 

1124.  Traitement,  —  La  cause  de  la  maladie  étant  une  intoxi- 
cation par  le  plomb ,  il  est  indiqué  de  recourir  aux  évacuante 
pour  débarrasser  l'économie  du  poison,  et  cela  d'autant  mieux 
que  la  constipation  est  un  des  symptômes  les  plus  incommodes. 
Voici  la  médication  qu'on  devra  employer.  Ayant  affaire  à  une  co- 
lique saturnine  de  moyenne  intensité,  on  commence  par  prescrire 
une  bouteille  d'^au  de  Sedlitz  à  prendre  en  troi^  ou  quatre  verres  à 
uue  demi-heure  d'intervalle.  Le  soir,  si  elle  n'a  pas  fait  effet,  on  ad- 
ministre un  lavement  purgatif.  Le  lendemain,  si  la  constipation  ré- 
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Bisle,  il  faul  recourir  à  (|uelquc  pmgiùtdrastigue,  tel  que,  par  exciD- 
pie,  une  potion  préparée  avec  l'inrusion  de  séné,  le  jalap  et  le  Mrop 
de  nerprun  (v.  PoHon)  ;  si  ce  moyen  écboue  encore,  on  a  recours  a 
i'kulle  de  croton  (une  ou  deux,  gouttes)  soit  eu  pilule,  soit  mêlée  u 
30  gram.  d'huile  de  ricin.  Le  croton  ne  manque  presque  jamais  son 
effet.  Après  la  première  débâcle,  s'il  est  uécessaire  de  revenir  à  des 
purgatiouB  (rarement  on  peut  s'en  dispenser),  l'huile  de  ricin  ou  l'eau 
de  Sedlitz  suffisent.  En  même  temps  que  ces  évacuants  sont  mis  en 
UFage,  on  peut  administrer  un  peu  d'opium  (2  à  s  centigr.  d'e?:trait], 
le  soir  pour  calmer  les  douleurs  ;  appliquer  des  cataplatmei  sur  le 
ventre  ;  prescrire  des  bains  de  longue  durée,  des  tisanes  délayantes 
ou  acidulées.  Ce  n'estque  quand  les  douleurs  de  ventre  sont  dissipite 
et  les  selles  rétablies  qu'on  commence  à  alimenter  les  malades.  — 
Tel  est  le  meilleur  traitement  de  la  coliquo  de  plomb.  Il  ne  faut  pis 
hésitera  administrer  les  purgatifs;  la  crainte  d'irriter  le  caaal  intes- 
tinal est  chimérique,  car  ce  fut  une  grande  erreur  de  croire  cette  ma- 
ladie de  nature  inflammatoire. 

A.  Les  autres  méthodes  sont  incertaines,  La  limonade  sulfarique 
(H.Gendrm)  n'est  bonne  que  comme  moyen  préventif  ou  auxiliairt-; 
l'alun,  la  noix  vomique,  le  tabac,  les  eaux  sulfureuses  sont  sans  el- 
fet;  nous  en  dirons  autant  de  la  faradisation  (M.  Briquet),  de  la  bel- 
ladone associée  à  l'opium  (H.  Trousseau)  :  la  théorie  et  la  pratique 
les  rejettent  comme  étant  infiaiment  moins  efficaces  que  les  purgatifs. 

B,  C'est  encore  à  ces  derniers  moyens  qu'il  convient  de  re- 
courir dans  les  cas  intenses  où  prédominent  les  douleurs  de  mem- 
bres, les  paralysies,  les  états  apoplectiformes  et  ëpileptiformee.  Seu- 
lement on  emploie  concurremment  les  frictions,  les  révulsif i  externes 
énergiques  contre  les  douleurs;  contre  la  paralysie,  les  bains  sulfu- 
reux, les  bains  de  mer,  les  frictions  aromatiques,  les  ferrugineux,  el 
surtout  la  strychnine  (i}8  ou  1/6  de  grain,  eu  augmentant  graduelle- 
ment jusqu'à  1  grain  ou  6  centigr.  par  jour}.  —  Contre  les  accidents 
cérébraux  rien  n'est  efficace  :  H-  lîayer,  en  n'administrant  que  des 
boissons  délayantes,  a  vu  tout  autant  de  malades  guérir,  qu'en  em- 
ployant une  médication  très-active. 

La  prophylaxie  de  la  colique  de  plomb  rentre  dans  l'hygiène 
(702.  B). 


Cholérn-roorbus. 
Sï3a:i,  —  PièTre  tigide  (nve;  mtltdie  bleu*,  m 


1125.  Qu'est-ce  que  le  choléra  ?  on  répond  par  l'exposé  de  ses  ca- 
ractères principaux  :  vomisscmeols  et  selles  de  matières  acqueuscs 
semblables  âl'eau  de  riz,  suppression  de  la  sécrétion  urinaire,  absence 
de  pouls,  refroidiEsement  glacial  du  corps,  couleur  violacée  des  té- 
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?uments,  crampes  el  amaigrissement  rapide.  Pour  nous^  cette 
maladie  est  une  névrose  du  grand  sympathique  (885)  troublant  prin- 
cipalement les  sécrétions,  la  circulation  et  la  cloriflcation,  et  due  à 
Faction  de  certains  miasmes  produits  sous  le  ciel  tropical  de  llnde. 

Les  causes  du  choléra  sont  donc  ^  déterminer  d'une  manière  pré- 
cise. Ces  miasmes  dont  nous  venons  de  parler,  quelle  est  leur  nature  ? 
Tout  ce  que  l'on  sait,  c'est  que  le  fléau,  poussé  par  une  influence  in- 
connue, s'élance  des  bords  du  Gange,  son  berceau,  pour  s'étendre 
capricieusement  dans  tous  les  sens.  Peut-être  sont-ce  des  êtres  ou 
spores  microscopiques  encore  inconnus,  qui  produisent  cette  maladie 
eu  se  développant  sous  riniluence  de  conditions  météologiques  et 
ozonométriques  insaisissables  jusqu'à  ce  jour  ?—  Quoi  qu'il  en  soit , 
l'invasion  du  mal,  en  temps  d'épidémie,  est  favorisée  par  l'usage  d'a- 
liments indigestes,  de  boissons  froides,  par  les  excès  de  tout  genre^ 
ia  misère ,  l'abattement,  la  peur  de  la  maladie,  etc.  Le  choléra  est 
considéré  comme  étant  contagieux  par  certains  observateurs.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  choléra  se  distingue  en  asiatique  ou  épidémique,  et 
en  européen  ou  sporadique. 

1126.  Choléra  asiatique.  —  C'est  à  cette  maladie  surtout  que  s'ap- 
plique la  définition  ci-dessus.  Son  début  est  le  plus  souvent  précédé 
de  prodromes,  tels  que  malaise,  troubles  digestifs,  diarrhée.  Quel- 
quefois cependant  elle  éclate  subitement.  Alors  se  déclarent  des  co- 
liques, des  vomissements,  une  diarrhée  excessive,  des  crampes  dans 
les  membres,  des  vertiges^  l'accélération  et  la  faiblesse  dû  pouls.  Dès 
le  début  l'affection  est  bien  caractérisée,  plutôt  encore  par  le  refroi- 
dissement, l'excavation  des  yeux,  la  pâleur  bleuâtre  de  la  face,  que 
par  les  évacuations  et  les  coliques ,  qui  ne  sont  pas  toujours  très- 
prononcées.  Cependant,  un  des  plus  sûrs  caractères  du  choléra  con- 
siste dans  la  nature  des  selles,  c[ui  ressemblent  tout  à  fait  à  de  l'eau 
de  riz,  et  sont  presque  inodores.  Dans  les  cas  graves  le  pouls  est  insen- 
sible, ia  peau  cyanosée,  ^leuâtre  et  froide ,  ainsi  que  l'haleine;  les 
yeux  sont  secs,  ternes*,  si  on  ouvre  la  veine,  le  sang  coule  à  peine  ou 
pas  du  tout,  il  est  noir,  épais  et  parait  comme  Ugé  dans  ses  vaisseaux. 
Ces  phénomènes  caractérisent  la  période  dite  aLgide,  cyaiUque  ou 
a^phyxigae.  —  Si  elle  n'emporte  pas  le  malade,  elle  est  suivie  d'une 
Téaction  (2e  période)  qui  tantôt  annonce  le  retour  à  la  santé  sans 
accidents  graves,  tantôt  se  complique  de  congestions,  d'inflamma' 
tiens,  de  délire,  etc. 

La  marcbe  du  choléra  est  rapide  :  on  le  divise  en  léger  et  en  ift- 
tente  ;  il  est  qaé[q\ïeîo\sfoudrot/ant  et  dans  ces  cas  la  mort  est  iné vi- 
able et  prompte. 

1127.  Traitement.  —  On  a  mis  à  l'essai  presque  tous  les  agents  dont 
la  thérapeutique  dispose.  On  ne  peut  formuler  d'avance  aucune  mé- 
thode, car  les  moyens  doivent  varier  suivant  les  cas  et  la  prédomi- 
nance de  tels  ou  tels  phénomènes.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  attaque  de 
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cholérinë^  des  boissons  aromatiques  chaudes  (infusion  de  feuilles 
d'oranger,  de  thé,  de  menthe),  des  potions  opiacées^  des  pédiluTos 
sinapisés  conviennent  parfaitement.  Si  le  pouls  est  faible,  on  donne 
une  infusion  de  camomi//«  édulcoréeavec  le  sirop  dTéther,  On  a  pré- 
conisé ripécacuanha  à  dose  vomitive  au  début;  et,  dans  la  dernière 
épidémie^  cette  pratique  a  procitté  de  beaux  résultats ,  même  dans 
les  cas  où  la  diarrhée  et  les  vomissements  étaient  le  plus  prononcés. 

A.  Dans  la  période  algide,  il  faut  stimuler,  réchauffer  le  malade  par 
tous  les  moyens  (sinapismes,  bouteilles  d'eau  chaude,  frictions,  elc.i 
On  a  essayé  le  ca/ié,  le  punch  ,•  d'autres  préfèrent  la  glace^  des  bois- 
sons froides,  qui  plaisent  toujours  mieux,  d'ailleurs  aux  malade?. 
On  prescrit  Vopium  pour  calmer  les  coliques  et  les  crampes,  la  jlofe 
contre  les  vomissements,  etc.  ;  mais,  hélas!  le  plus  souvent  réchauf- 
fants, réfrigérants,  calmants,  tout  est  rejeté,  et  la  science,  désar- 
mée, impuissante,  se  demande  si  le  choléra  n'est  pas  un  avertisse- 
ment de  la  Providence,  qui  semble  dire  à  l'homme  :  Sois  moins  or- 
gueilleux de  ton  génie  :  tu  peux  inventer,  construire,  diriger  de 
grands  mécanismes  au  profit  de  rindustrie;  mais  tu  ignores  ta  pro- 
pre organisation,  les  lois  auxquelles  elle  est  soumise,  et  au  moment 
où  lu  te  crois  fort,  tu  tombes.  —  Nous  ne  parlons  pas  des  vésica- 
toires  sur  le  rachis  (Gh.  Masson),  de  la  strychnine  (Abeille),  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  (Monnerct),  etc. 

Ces  moyens  conviennent  aussi  dans  le  choléra  bénin.  —  Mais  Ifê 
cas  graves,  ont  stimulé  Tesprit  d'invention  et  d'expérimentation. 
Toutefois  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point  que,  quand  la 
réaction  s'établit,  une  grande  surveillance  doit  être  exercée  du  côté 
des  viscères,  tels  que  le  cerveau  et  les  poumons  ;  les  adoucissants, 
les  antiphiogistiques^  la  saignée,  peuvent  alors  devenir  nécessaires 
pour  combattre  les  accidents  inflammatoires.  On  doit  s'efforcer  de 
provoquer  et  d'entretenir  les  sueurs. 

B.  Prophylaxie,  —  Les  lazarets  et  les  quarantaines  se  sont  moa* 
très  impuissants.  Les  fumigations  désinfectantes  (726)  n'ont  pas 
grand  effet  non  plus.  Cependant  il  y  a  des  précautions  à  prendre. 
Voici  celles  que  l'on  conseille  généralement  :  Ne  négliger  aucune 
indisposition,  car  pendant  l'épidémie  toutes  les  maladies  sont  sus- 
ceptibles de  rentrer  dans  son  domaine  ;  surveiller  la  diarrhée  pré- 
monitoire si  fréquente;  éloigner  des  habitations  toute  espèce  de 
matière  corrompue,  animale  ou  végétale  ;  nettoyer  les  égouts  et  les 
laver  avec  un  soin  particulier;  éviter  que  les  alentours  des  habita- 
tions soient  humides;  faire  écouler  avec  soin  les  eaux  stagnantes; 
abattre  toutes  les  cloisons  qui  empêchent  la  ventilation  nécessaire; 
aérer  les  chambres  tous  les  jours  à  l'heure  de  midi  ;  opérer  tous  les 
nettoyages  avec  des  torchons  secs  plutôt  qu'avec  des  torchons 
mouillés  ;  éviter  une  trop  grande  fatigue  surtout  dans  les  temps  hu- 
mides ;  éviter  les  boissons  froides  et  acides,  surtout  pendant  la  clia- 
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leur;  s'abstenir  de  fruits  crus  et  acides;  apporter  un  grand  soin 
dans  le  choix  de  l'eau,  tant  pour  la  cuisine  que  pour  boisson  ;  s'ab- 
sleoir  de  boissons  alcooliques  ;  se  vêtir  chaudement  ;  porter  de  la 
laine  sur  le  ventre;  ne  négliger  aucun  soin  de  propreté  personnelle  ; 
éviter  les  trop  fortes  émotions,  les  réunions  trop  nombreuses,  les 
chambres  humides;  faire  du  feu  pendant  la  nuit  dans  les  chambres 
à  coucher;  mettre  tous  les  jours  à  l'air  les  draps  de  lit  et  les  cou- 
vertures; enterrer  les  morts  le  plus  loin  possible  des  habitations.  Si 
Ton  a  un  peu  de  diarrhée,  c'est  alors  qu'il  faut  redoubler  de  précau- 
tions hygiéniques,  prendre  des  lavements  laudanisés  et  amidonnés. 
112S.  Choléra  iporadique.  —  Infiniment  moins  grave  que  Je  pré- 
rt'dent,  quoiqu'il  ne  soit  pas  absolument  sans  danger,  il  est  dû  à 
rinlluence  du  froid  humide  de  Tautomne  succédant  aux  grandes 
chaleurs  de  l'été,  à  une  secousse  morale,  à  l'ingestion  d'aliments 
froids  ou  de  mauvaise  qualité^  tels  que  le  melon,  les  crabes^  les  œufs 
de  brochets  ;  à  une  métastase  rhumatismale,  à  l'absorption  d'éma- 
nations putrides,  enfin  souvent  à  une  cause  inconnue. 

A.  Là  maladie  se  manifeste  par  des  vomissements  et  des  déjections 
répétées  de  matières  bilieuses  jaunes  ou  vertes,  accompagnés  de 
vives  douleurs  de  ventre,  d'anxiété,  de  refroidissement  et  d'altéra- 
tion des  traits.  Elle  débute  ordinairement  pendant  la  nuit,  soit  au 
milieu  d'une  parfaite  santé,  soit  à  la  suite  de  quelques  prodromes. 
Les  évacuations  alvines  sont  très-fétides;  leur  expulsion  est  accom- 
pagnée de  ténesme;  il  y  a  soif  vive,  chaleur  brûlante  à  la  gorge, 
fréquence  et  petitesse  du  pouls,  altération  des  traits,  souvent  cram- 
pes douloureuses  aux  mollets.  La  durée  de  ces  accidents  est  de  un 
à  deux  jours;  la  convalescence  est  en  général  prompte.  La  maladie 
n'est  point  une  inflammation  intestinale,  et  ce  qui  le  prouve,  c'eçt 
que  les  fonctions  digestives,  après  avoir  été  le  siège  d'une  si  grande 
perturbation,  reviennent  promptement  à  leurs  conditions  normales. 
—  Avec  de  l'inattention,  à  plus  forte  raison  avec  de  l'inexpérience, 
on  peut  confondre  le  choléra  sporadique  avec  la  gastrite^  Tentérite, 
la  dyssenterie,  la  péritonite,  les  empoisonnements,  etc. 

B.  Traitement.  ^  Oo  emploie  contre  le  choléra  sporadique  l(^s  in- 
fusions aromatiques  chaudes^  la  glace,  l'opium,  la  chaleur,  les  ré- 
vulsifs externes.  Ainsi,  dans  les  cas  légers,  administrez  Vinjusion  de 
tilleul  ou  d'oranger^  une  potion  opiacée^  des  lavements  amidonnés 
et  laudanUéSy  la  diète  et  le  séjour  au  lit.  Quand  les  vomissements 
sont  opiniâtres,  on  peut  les  modérer  au  moyen  de  boissons  glacées 
prises  en  petite  quantité ,  en  même  temps  que  l'on  donne  Vopium^ 
en  pilule  à  la  dose  de  5  à  lo  centigrammes.  Si  les  médicaments 
étaient  rejetés  par  les  vomissements,  il  faudrait  appliquer  un  vési- 
catoire  sur  la  région  épigastrique. 
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Rage. 
Stkom.  —  Hydrophobie. 

1129.  La  rage  est  une  maladie  aiguë,  virulente,  caractérisée  par 
l'horreur  des  liquides  (hydropkobie)^  le  spasme  des  muscles  respira- 
leurs,  une  sécrétion  salivaire  baveuse,  des  convulsions,  des  envies 
de  mordre,  des  accès  de  fureur  et  la  mort.  Cette  affection  consiste 
dans  une  névrose  des  systèmes  ganglionnaire  et  cérébro-spinal,  due 
à  rintroduction  dans  Téconomie  d'un  virus  qui,  susceptible  de  se 
développer  spontanément  chez  le  chien,  le  loup,  le  renard  et  peut- 
être  le  chat,  ne  se  transmet  à  Thomme  que  par  la  morsure  de  l'ani- 
mal enragé.  Le  virus  de  la  rage  réside  dans  la  salive  de  Tanimal  en- 
ragé. Une  fois  inoculé,  son  incubation  peut  durer  très-longtemps,  et 
ses  effets  ne  se  développent  quelquefois  qu'au  bout  de  plusieurs 
mois,  à  Toccasion  du  souvenir  de  la  morsure  ou  d'une  vive  émo- 
tion ;  cependant  le  terme  ordinaire  de  cette  incubation  est  entre  dix 
jours  à  six  semaines.  —  Il  est  des  choses  qu'on  ne  peut  expliquer 
dans  la  rage  :  Ainsi  plusieurs  personnes  étant  mordues  par  le  même 
animal,  les  unes  contractent  la  maladie  et  meurent;  d'autres  sont 
malades  et  ne  meurent  pas  -,  d'autres  enfin  n'éprouvent  rien  du  tout. 
Il  est  probable  que  celles  [qui  deviennent  malades  sans  danger  ne 
le  sont  que  par  l'influence  de  l'imagination. 

A.  Symptômes,  Un  mot  d'abord  sur  la  rage  du  chien.  Elle  est 
spontanée  ou  acquise  :  dans  le  premier  cas  on  l'attribue,  sans  preu- 
ves certaines,  à  l'extrême  chaleur,  à  la  sécheresse,  au  manque  d'eau 
et  de  nourriture;  dans  le  second  cas  elle  est  l'effet  de  la  contagion. 
—  Les  premiers  signes  de  la  maladie  sont  l'abattement,  l'inquiétude^ 
le  refus  de  boire  et  de  manger  ;  plus  tard  il  survient  de  Fagitation, 
l'animal  est  sourd  à  la  voix  de  son  mattre,  erre  sans  but,  l'oreille 
basse,  la  queue  traînante,  l'écume  à  la  bouche,  poussant  quelque- 
fois des  hurlements,  fuyant  les  ruisseaux  et  se  jetant,  soit  de  sod 
propre  mouvement  soit  lorsqu'on  l'irrite,  sur  les  animaux  ou  les 
hommes  qu'il  rencontre  et  qu'il  mord  avec  fureur.  Après  4  ou  6  jours, 
les  forces  s'épuisent  et  l'animal  meurt  dans  les  convulsions,  avec 
une  paralysie  des  membres  postérieurs.  L'horreur  des  liquides  (hydro- 
phobie)  n'est  pas  constante,  non  plus  que  les  paroxysmes  furieux,  et 
certains  chiens  enragés  restent  fidèles  à  leur  maître  jusqu'à  la  fiii. 

Aucun  signe  anatomique  certain  ne  caractérise  la  rage  chez  les 
animaux.  On  a  décrit  à  tort  comme  constante  l'existence  de  vési- 
cules sous-linguales,  situées  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue  et 
suivies  de  petites  ulcérations  [Maroquettiy  Maillet), 

B.  Chez  l'homme,  auquel  la  rage  est  toujours  communiquée,  après 
la  morsure  la  plaie  guérit  ou  reste  béante.  Dans  le  premier  cas,  la 
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I  icatrîce  se  décbire,  dil-oD,  ou  change  de  couleur  au  moment  où 
apparaissent  les  premiers  symptômes  (mais  c'est  Texception)  ;  dans 
le  second  cas,  la  plaie  desséchée  s'enflamme,  devient  livide,  et  ses 
bords  se  renversent.  Alors  se  manifestent  de  la  céphalalgie,  de  la 
tristesse,  de  Tinsomnie,  du  malaise,  des  douleurs  vives  dans  di^'er- 
s€s  parties  du  corps,  des  frissons,  un  sentiment  de  constriction  à  la 
gorge,  du  dégoût  pour  la  société,  etc.  Ces  troubles  divers  augmentent 
pendant  cinq  ou  six  jours;  puis  de  Tétouffement,  un  sentiment  de 
constriction  à  la  gorge,  d'aversion  pour  les  liquides,  apparaissent;  la 
déglutition  devient  difficile,  la  voix  rauque.  Le  malade  est  pris  de  vo* 
iDi£sements,de  frayeurs,  de  spasmes,  qui  se  calment  et  reparaissent. 
Mais  bientôt  un  paroxysme  plus  fort  se  déclare,  et  alors  ce  sont  des 
(  ris  et  de  la  fureur  ;  la  vue  des  liquides  et  des  corps  polis  jette  le  mal- 
heureux enragé  dans  la  terreur  et  les  convulsions;  sa  houche  est  écu- 
icante,  son  œil  étincelant;  un  besoin  irrésistible  le  pousse  à  mordre,  et 
pourtant  sa  raison  a  encore  assez  d'empire  pour  le  solliciter  à  préve- 
nir 1^  assistants  qu'ils  aient  à  se  garantir  de  son  atteinte.  Les  accès 
se  calment,  puis  reviennent  plus  forts  et  plus  fréquents.  Enfin  la 
mort  survient  soit  par  asphyxie,  par  épuisement,  ou  de  toute  autre 
manière;  toutefois  elle  ne  s'explique  par  aucune  altération  maté- 
rielle constante  ni  même  évidente. 

C.  Certaines  névroses,  cooune  l'hystérie  et  Tépilepsie,  peuvent  si- 
muler la  rage  quand  elles  s'accompagnent  de  constriction,  de  spasme 
a  t'o^ophage,  de  convulsions  et  d'une  sorte  d'horreur  pour  les  li- 
quides; mais  il  n'y  a  point  cette  respiration  entrecoupée,  ce  crache- 
ment qu'on  observe  dans  l'affection  rabique,  sans  parler  des  autres 
phénomènes.  L' hydrophobie  n'est  donc  qu'un  symptôme  qui  peut  se 
montrer  dans  diverses  maladies  nerveuses. 

1130.  Traitement.  —  Gomme  tout  a  échoué  dans  cette  maladie, 
constamment  mortelle  une  fois  qu'elle  s'est  déclarée,  il  est  permis 
d'essayer  de  tout. 

Heureusement,  la  prophylaxie  est  plus  rassurante.  Pour  prévenir 
le  développement  de  la  rage,  il  faut  détruire  le  virus  dans  le  lieu  où 
il  a  été  déposé.  Donc,  la  première  chose  à  faire  aussitôt  après  une 
morsure  par  un  animal  enragé  ou  supposé  tel,  c'est  d'appliquer  une 
ligature  serrée  entre  la  plaie  et  le  cœur  afin  d'empêcher  que  l'ab- 
^orption  n'emporte  au  loin  le  poison  ;  c'est  de  laver  cette  plaie,  de  la 
ventouserpour  la  faire  saigner,  puis  de  la  cautériser  immédiatement, 
âoit  avec  un  acide  ou  un  caustique  Uquide,  comme  le  chlorure 
d'antimoine,  soit  encore,  ce  qui  vaut  mieux,  avec  le  fer  rougi  au 
feu.  Pour  que  la  cautérisation  porte  dans  toutes  les  sinuosités  de  la 
plaie,  il  faut  faire  des  incisions  et  débridements ,  ne  pas  craindre 
d'agir  profondément  et  vite,  puis  l'on  maintiendra  les  plaies  le  plus 
longtemps  possible  en  suppuration.  Si  on  était  éloigné  de  tout  se- 
cours, on  se  servirait  d'eau  salée  ou  de  sa  propre  urine  pour  laver 
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U  blesBUie.  Oa  a  conaeillé  de  tenter  rexciEôoa  ei  la  ctutérintù»  àtt 

cicalrices  à  toutes  les  périodes  de  llocubation. 

PATBOLOGIE    DES    ORC&NBS   DB  SENSIBILITE  SP&UilE  OU  DBS  SENS,      i 

NouB  diviserons  les  états  pathologiques  des  orgaaes  des  sens  ec 
dpq  groupes  :  l"  les  maladies  des  organes  de  l'olfaction;  3°  «IIm 
des  organes  &9  la  vision  ;  3°  celles  des  organes  de  l'audition  ;  4°  ceUe? 
des  orgaaes  de  la  gustation;  4"  enfin  les  maladies  de  l'organe  dis 
toucber.  I 

Maladie*  des  organes  de  VolfaclUm.  i 

'  Le  nei  et  les  fosses  nasales  sont  le  siège  de  nombreuses  aJFectioa? 
mwbidefl.  Desp/aW,  ie»Jraeture*,  des  tUcératitmt  yénéritnaes, 
cancéreuses  ou  scrofuleuses,  des  tumeurs,  des  tannes,  Vhypertmpbie 
peuvent  affecter  te  net,  mais  ces  états  moiiiides,  dont  l'histoire  géné- 
rale a  été  faite  précédemment,  ne  présentent  rien  de  spécial  en  celle 
partie  du  corps.  Quant  aux  fosses  nasales,  elles  offrent  à  notre  exa- 
men l>  le  corysa  (inflammation  de  la  membrane  muqueuse  olfac- 
live),  2*  Véfittaxit  (hémorragie),  V  Ja  taorve  (inflammation  vini- 
lenle),  4*  la  punaisie  (ulcérations  avec  odeur  puante),  c  des  ufce- 
mliont  simples,  6*  des  polypes. 

Corpa. 

Stuon.  —  lllunit«;«irhllreiiein*nl;  nlurhcDUtl;  rhume  de  etrrnu. 

IIU.  Le  cvrpsa.  Improprement  rhume  de  cerveau,  est  l'inllani- 
mation  catarrbale  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales.  U 
est  aigu  ou  chronique. 

A.  Le  coryia  aiçv  est  à  peine  considéré  comme  une  maladie,  t^l 
il  est  fréquent  et  peu  grave.  Il  se  développe  sous  l'influence  d  un 
changement  de  température,  du  froid  humide  et  autres  causes  il& 
affections  catarrbales  |8S3).  —  Il  débute  par  une  sensation  de  séche- 
resse, de  prurit  et  de  gonflement  dans  ie  nez,  accompagnée  d'éier- 
nuemeats  répétés.  Un  écoulement  nasal  se  manifeste  bientôt,  qui, 
muqueux  d'abord,  incolore  et  transparent,  devient  épais  et  jaimilre 
aprte  la  période  aiguË  de  l'inflammation  ;  il  est  irritant,  cariïesrorii' 
la  peau  de  la  lévresupérieure.  L'odorat  est  diminué  ou  aboli;  la  rei- 
pitaliOD  par  te  nez  est  difficile  ou  impossible,  à  cauae  du  gonflement 
de  la  muqueuse  olfactive.  En  même  temps  du  malaise,  de  ta  peâ;iu- 
teurde  télé,  quelquefois  une  forte  céphalalgie  et  un  léger  mouveminl 
fébrile  se  déclarent.  Uais  ces  phénomènes  ne  sont  prononcés  que 
quand  la  phlegmasie  s'étend  aux  sinus  maxillaires  et  froulau\  el 
aux  voies  lacrymales.  An  bout  de  deux  ou  trois  jours  ils  s'amen- 
dent ■  une  siVrétion  muqueuse  plue  épaisse,  colorée,  parfois  odo- 
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rante,  annonce  la  période  de  coctioa,  comme  disaient  les  anciens 
'704,  P.),  et  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre. 

B.  Toutefois  le  coryza  des  enfants  à  la  mamelle  n'est  pas  sans 
danger  :  non-seulement  il  gène  la  succion  ou  la  rend  impossible,  mais 
encore  il  peut  se  compliquer  de  diphthéhte,  de  production  de  fausses 
membranes  (842,  F,  c),  comme  dans  Tanginecouenneuse.  (V.  ce  mot.) 

C.  Le  coryza  chronique  (rhinorrhée)  est  une  affection  catarrhale  qui 
appartient  spécialement  aux  enfants  ou  jeunes  gens  lymphatiques, 
^^rofuleux.  11  existe  sans  douleur,  mais  non  sans  un  sentiment  de 
gêae  dans  les  fosses  nasales  ;  il  donne  lieu  à  une  sécrétion  muqueuse 
abondante^  épaisse,  opaque,  jaun&tre  ou  verdàtre,  inodore  ou  d'une 
odeur  forte  et  presque  fétide.  Le  malade  mouche  souvent  et  abon* 
daomient.  Gomme  tous  les  catarrhes  chroniques,  celui  de  la  muqueuse 
olfactive  est  sujet  à  des  alternatives  d'amélioration  et  de  recrudes- 
cence, et  sa  durée  est  très^longue. 

1132.  Traiiement  —  Boissons  légèrement  diaphorétiques chaudes; 
pédiluves  \  température  douce  et  uniforme.  Les  fumigations  émol- 
lieotesne  conviennent  que  lorsqu'il  y  a  sécheresse  des  fosses  nasales. 

A.  Cbea  les  enfants  à  la  mamelle,  il  faut  remplacer  le  sein  ou  le 
biberon  par  du  lait  de  vache  donné  par  petites  cuillerées  à  café. 
Dans  les  cas  graves  :  calomel  à  Tintérieur,  vésicatoire  à  la  nuque.  Sil 
y  afait  production  de  fausses  membranes,  on  pourrait  essayer  de 
cautériser  la  muqueuse  olfactive  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie 
inibibé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  (25  centigr.  pour  So  gram« 
mes  d'eau  distillée). 

fi.  Pour  combattre  le  coryza  chronique,  il  faut,  avant  tout,  amé- 
tiorer  la  constitution  par  des  soin$  hygiéniqtits bien  entendus,  ainsi 
qu'il  est  indiqué  à  l'article  Scrofules,  Ensuite,  ou  en  même  temps, 
ou  emploie  les  moyens  locaux  qui  sont  prescrits  contre  l' ozène, 

Otène. 

Stnosi.  —  Painiiie  ;  ooryza  dirooiqiM,  nloéretx. 

1133.  \2oUnt  (de  6Çiiv,  sentir  mauvais)  est  une  affection  des  fosses 
nasales  caractérisée  par  des  ulcérations  chroniques  et  une  fétidité 
extrême  de  l'haleine.  Toutefois  distinguons  :  le  eori%a  chronique, 
compliqué  ou  non  d'ulcérations  à  la  muqueuse  et  d'une  sécrétion 
odorante,  n'est  pas  la  même  chose  que  Vozène  proprement  dU,  qui 
est  une  affection  toute  spéciale,  essentielle,  à  peu  près  toujours  incu* 
rable.  La  punaisie,  en  effet,  s'observe  chez  les  individus  de  toute 
coQstitution,  tandis  que  le  coryza  est  lié  ordinairement  à  un  état 
lymphatique  ou  scrofuleux.  Au  reste,  la  distinction  est  peu  impor* 
^le,  les  deux  maladies  exigeant  le  même  traitement;  et  si  l'ozèn* 
^t  te  plus  souvent  incurable,  il  ne  faut  pas  moins  essayer  de  !• 
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guérir  parles  moyens  que  nous  allons  indiquer,  et  qui  sont,  disons- 
^e,  plus  ef&caces  contre  le  coryza  chronique. 

1134.  Traitement,  —  Supposons  Tabsence  de  tout  symptôme  aigu 
Il  faut  d'abord  faire  tomber  les  croûtes,  s'il  en  existe,  qui  obstruent 
les  fosses  nasales,^  au  moyen  de  fumigations  émoilientes;  puis,  oo  a 
recours  ^nnfumigatiom  aromatiques  et  balsamiques  {goudro9)\  aux 
injections  astringentes,  chlorurées  ou  même  caustiques;  aux  pw- 
dres  mercurielles  ou  autres  que  Ton  prise.  Indiquons  quelques  for- 
mules. 

On  peut  employer  des  injections  chlorurées  (chlorure  de  caldum 
ou  de  sodium,  3  ;  eau  d'orge,  60  à  lOO)  ;  on  peut  introduire  dans  le 
nez,  à  l'aide  d'un  pinceau,  une  pommade  ou  un  cérat  fait  avec 
Taxonge  (80  gram.)  et  Tacétaté  de  plomb  ou  la  céruse  (2  gram.)  M.  le 
professeur  Trousseau  conseille  aux  malades  de  priser  sept  ou  huit 
fois  par  jour  une  pincée  d'une  poudre  composée  avec  protochlorure 
de  mercure  (l  gr.  30  centigr.),  oxyde  de  rouge  de  mercure  (60  cen- 
tigr.)  et  sucre  candi  (16  gram.).  Il  injecte  aussi  une  solution  caus- 
tique (sublimé  8,  eau  distillée  380,  une  demi-cuillerée  à  café  jus(]u'ù 
deux  cuillerées  dans  un  verre  d'eau).  Si  le  sujet  est  syphilitique,  on 
le  soumet  à  un  traitement  interne  api»roprié;  s'il  est  scrofuleux, 
c'est  la  même  chose.  Enfin,  dans  les  cas  rebelles,  M.  Gazenaye  (de 
Bordeaux)  préconise  la  cautérisation  des  ulcérations  ou  de  la  mu- 
queuse boursouflée  à  l'aide  du  crayon  de  nitrate  d'argent,  ce  qui 
n'est  point  facile,  ou  mieux  à  l'aide  de  la  solution  de  ce  sel  (l  ou  2 
pour  30  d'eau).  Tout  cela,  sans  pri^judice  des  dérivatifs  internes  et 
externes,  etc. 

Si  ces  moyens  échouent ,  on  a  recours,  à  titre  de  palliatif  et  pour 
masquer  l'odeur  fétide  de  l'haleine,  à  l'eau  chlorurée  (eau,  40,  chlo- 
rure de  chaux  liq.,  2),  que  Ton  renifle  plusieurs  fois  par  jour. 

Ulcérationa  des  fosses  nasales. 

1135.  Ce  n'est  point  des  ulcères  du  coryza  chronique,  ni  de  l'ozèiie 
qu'il  s'agit,  mais  de  ces  excoriations  superficielles  qui  s'établissent  si 
souvent  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison  du  nez.  Elles  sont  surtout 
fréquentes  chez  les  enfants  lymphatiques.  Elles  donnent  Ueu  à  des 
démangeaisons  incommodes,  et  fournissent  une  humeur  qui  se  des- 
sèche et  forme  une  croûte  ;  celle-ci,  lorsqu'on  l'arrache,  met  à  nu 
une  surface  rouge,  excoriée  et  saignante.  Elles  n'exlialent  aucune 
odeur. 

La  présence  du  mucus  nasal,  l'action  des  doigts,  la  densité  du  tissu 
affecté,  un  certain  état  passager  ou  chronique  de  la  constitution, 
rendent  la  guérison  de  cette  lé^re  maladie  difficile  à  obtenir.  —  Il 
faut  faire  tomber  les  croûtes  à  l'aide  de  fumigations  émoilientes, 
puis  panser  les  petites  ulcérations  avec  une  pommade  détersive  on 
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astriogente,  telle  que  celle  au  calomel,  au  précipité  blanc  ou  simple- 
ment à  l'aide  du  cércU  soufré.  On  prescrit  en  même  temps  à  ilnté- 
nf  ur  les  ionique$^  les  amers^  le  houblon,  l'eau  sulfureuse,  etc. 

EpiataxiB. 
Syhon.  —  Hémorragie  ntsale  -,  saignement  de  nez,  rhinoingie. 

1136.  Oq  nomme  éputaxis  (de  iici,  sur,  et  ariliv*^  couler  goutte  à 
goutte)  Thémorragie  qui  se  fait  à  la  suriace  delà  membrane  mu- 
queuse des  fosses  nasales.  L'histoire  de  celte  maladie  se  trouvant 
comprise  en  quelque  sorte  dans  celle  de  l'hémorragie  considérée  en 
géoéraJ,  nous  devons  y  renvoyer  le  lecteur  (863-57).  En  effet,  Tépi- 
staxis  est  active  ou  passive,  essentielle  ou  symptomatique,  critique 
ou  supplémentaire,  suivant  Tétat  dans  lequel  se  trouve  l'organisme. 

A.  Causes,  Le  saignement  de  nez^  considéré  comme  affection  idio- 
pathique,  est  fréquent  chez  les  jeunes  gens  d'un  tempérament  san- 
^in  ;  chez  ceux  dont  la  muqueuse  olfactive  est  le  siège  d'une,  phleg- 
masie  chronique  ou  qui  ont  des  polypes.  — 11  se  manifeste  souvent, 
à  titre  d'héOQorragie  sympiomaiiqve^  au  début  des  fièvres  continues, 
des  fièvres  éruptives  et  dans  les  états  cachectiques.  Au  début  des 
fièvres,  il  est  l'indice  d'une  altération,  d'une  défibrination  du  sang. 

B.  Symptômes,  Tantôt  le  sang  s'échappe  goutte  à  goutte,  tantôt 
il  s'écoule  d'une  manière  continue,  et  dans  ce  cas  son  abondance  peut 
être  considérable.  Si  l'hémorragie  est  active^  due  à  un  état  de  plé- 
thore, elle  soulage  et  devient  son  propre  remède^  pourvu  qu'elle 
%it  modérée  ;  si  au  contraire  elle  est  passive  ou  liée  à  un  état  d'ato- 
oie  générale,  elle  augmente  la  faiblesse  et  devient  sa  propre  cause. 
Survient-elle  au  début  d'une  maladie  fébrile^  elle  indique  assez  sou- 
vent que  celle-ci  sera  grave  ;  mais  apparait-elle  dans  le  cours  d'une 
affection  aiguë,  elle  la  juge  ordinairement  d'une  manière  favorable. 
-  Les  épistaxis  symptomatiques  de  maladies  organiques  des  fosses 
nasales  sont  les  plus  rebelles  et  les  seules  graves. 

1137.  Traitement.  —  Il  faut  respecter  l'épistaxis  essentielle  mo- 
dérée, ainsi  que  celle  qui  se  montre  critique.  Elle  s'arrête  sponta- 
némeat  par  la  formation  de  caillots  sanguins  que  l'éternument  chasse 
quelquefois,  ce  qui  renouvelle  Técoulement  de  sang.  Mais  toutes  les 
fois  que  l'hémorragie  menace  par  son  abondance,  on  doit  s'en  oc- 
cuper. Un  moyen  fort  simple,  proposé  par  le  docteur  Négrier  (d'An- 
gers), consiste  à  élever  le  bras  correspondant  à  ta  narine  d'où  le  sang 
s'écoule  et  à  le  maintenir  quelque  temps  dans  celte  position.  Ce  n'est 
pas  le  lieu  d'expliquer  son  mode  d'action ,  qui  résulte  de  la  facilité 
plus  grande  avec  laquelle  le  sang  de  la  tète  revient  au  cœur.  Faire 
tenir  la  tête  élevée;  appliquer  sur  le  front  ou  entre  les  épaules  des 
Wf)i  /roiflb,  tels  que  des  compresses  imbibées  d'e^u  froide  ou  gla- 
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cée,  d'oxycrat,  etc.;  faire  renifler  de  l'eau  vbtaigrée  ou  une  dÎBBO- 
lution  d'aluD,  de  sulfate  àe  cuiTre,  de  zinc  ou  d'acélate  de  plomb; 
appliquer  des  rioulHft  aux  extrëmitËS',  introduire  dauE  les  fosses 
nasales  des  bourdonnets  ou  des  mèches  de  charpie  imbibés  des  solu- 
UouB  Eus-indiquées,  etc.,  tels  sont  les  moyens  de  traitement  ordi- 
Qtùres.  Si,  nonobstant,  le  aaug  ne  s'arrâte  pas,  ce  qui  est  rare,  on 
devra  recourir  au  tampomiement  antéro~postérieur  des  fosses  na- 
sales. 

Toute  personne  intelligente  peut  exécuter  le  tamponnement  de  la 
manière  suirante  :  A.  défaut  d'une  Bonde  Epéciale,  dite  tonde  de 
Belloc,  on  introduit  par  la  narine  d'où  le  sang  5'6i;happe  une'  lige 
flexible  d'osier  ou  de  baleine  dont  on  ramène  l'extrémité  au  dehors 
par  la  bouche,  en  la  saisissant  avec  une  pince  ou  avec  les  doigts;  i 
cette  extrémité  buccale  on  attache  les  chefs  d'un  fil  lié  sur  un  bour- 
donnet  de  charpie  préparé  à  l'avance.  On  relire  la  tige  par  l'eslré- 
mîté  nasale,  et  l'on  entraîne  le  bourdonnet  au  fond  de  la  gorge,  oii 
on  le  maintient  appliqué  contre  l'ouverture  nasale  postérieure,  à 
l'aide  du  tîl  qui  sort  par  la  narine  et  qui  sert  à  fixer  un  second 
bourdonnet  sur  l'ouverture  antérieure,  tin  second  fil,  attaché  préa- 
lablement au  bourdonnet  guttural,  sort  par  la  bouche  et  doit  servii 
&  retirer  plus  tard  le  bourdonne!  obturateur.  Le  sang  ainsi  empri- 
sonné, ne  pouvant  s'écbapper,  remplit  la  fosse  nasale,  et,  en  s'v 
coagulant,  sert  de  tampon  aux  vaisseaux  béants. 

[>otYp«B  des  fosseK  nasalca. 

1138.  Les  fosses  nasales  sont  souvent  le  siège  de  productions  moi- 
bides  que  nous  avons  déjà  étudiées  d'une  manière  générale  sous  le 
titre  de  polypes  (SOS).  Les  polypes  peuvent  naître  dans  tous  les  points 
des  cavités  olfactives  [2SiJ  et  se  montrer,  là  comme  ailleurs,  vosicu- 
leux,  charnus  ou  (Ibreux. 

A.  Les  polypes  des  fosses  nasales,  eu  égard  à  leurs  s^mp/dm^s  com- 
muns, produisent  d'abord,quandils  sont  très-petits,  une  légère  gêneel 
de  l'enchifréuement  ;  plus  tard  ils  causent  des  démangeaisons,  de  la 
douleur,  une  difficultéderespirer;  puis  la sensationd'uncorps  étranger 
estéprouvée,|et  le  besoindemoucherestconlinuel:  voilà  pour  les  f  yœ[f 
tomes  communs.— Mais  des  phénomènes  parlicutiersà  chaque  espcre 
de  polype  se  manifestent.  Le  polype  mu^ueu.rse  gonfle  dans  Icstetops 
humides  et  devient  très-incommode.  Le  polype  cftama  ou coicu/a'" 
fournit  du  sang  ou  un  écoulement  muco-punilent  :  il  remplit  les  fos- 
ses nasales,  s'ymouleen  quelque  sorte,  envoie  des  prolongemenis  dans 
les  points  où  il  trouve  le  moins  de  résistance,  et  apparaît  à  l'une  des 
ouvertures  de  ces  cavités.  Le  polype /î6re»rnccèdepa3aiosiàlacau« 
de  la  résistance  de  son  tissu;  il  écarte,  déprime,  use,  perfore  les  la- 
més OEseuses,  et  déforme  les  parties.  Le  polype  charQu  en  fait  autant 
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quand  il  dégénère  en  cancer,  ce  qui  n'est  malhenrensement  pas  très- 
rare.  ~  Quant  au  pronostic,  les  polypes  muquenx  sont  de  beaucoup 
les  moins  graves,  et  les  plus  fréquents. 

B.  Le  traitemeni  des  polypes  du  nez  est  entièrement  chirurgical  ; 
il  se  compose  de  Varrachement,  de  ï^exeUUm  et  de  la  ligature.  L'ar- 
rachement est  le  plus  souvent  mis  en  pratique  pour  les  petits  poly- 
pes muquenx  :  il  se  fait  au  moyen  de  pinces  de  forme  et  de  gran- 
deur appropriées,  qu'on  introduit  dans  les  narines  et  avec  lesquelles 
on  saisit  le  polype ,  on  le  tord  et  on  l'arrache.  L'opération  pouvant 
être  suivie  d'hétnorragie,  il  faut  se  munir  des  choses  nécessaires 
pour  l'arrêter  (850).  Quant  à  l'exciAion  et  à  la  ligature,  ce  sont  des 
opérations  qui  ne  se  trouvent  guère  décrites  que  dans  les  Traités  de 
médecine  opératoire. 

Morve  et  fardn. 

1130.  La  morve  est  une  affection  spécifique  dont  le  virus,  appelé 
morveux  y  s'engendre  chez  les  solipèdes  et  peut  se  transmettre  k 
Thomme,  et  de  celui-ci  à  son  semhlable.  hefarcin  est  une  forme 
particulière  due  au  même  contagium.  Un  mot  d'abord  sur  ces  mala- 
dies considérées  chez  l'animal  qui  en  est  le  plus  souvent  affecté,  le 
cheval. 

Lefarcin  chez  le  cheval  est  une^maladie  spécifique  caractérisée  par 
l'engorgement  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympathiques,  l'érup- 
tion de  boutons  sous-cutanés,  isolés  ou  confluents,  qui  s'ulcèrent,  et 
l'empAtement  des  membres.  Peu  ou  point  de  symptômes  généraux 
à  l'état  chronique,  qui  est  le  plus  ordinaire  ;  à  l'état  aigu  il  est  pres- 
que constamment  associé  à  la  morve. 

Celle-ci  consiste,  dans  sa  forme  chronique,  dans  l'engorgement  des 
ganglions  de  l'aine  et  du  cou,  jetage  ou  écoulement  nasal,  des  ul- 
cérations à  la  muqueuse  pituitaire,  l'altération  des  os  des  fosses  nasa- 
les, avec  masses  de  granulations  dans  les  poumons,  dépérissement 
général,  et  passage  à  la  forme  aiguë,  dont  les  symptômes  sont  vio- 
lents, rapides  dans  leur  marche,  et  bientôt  suivis  de  mort.  Du  pus  s'est 
formé  dans  les  muscles,  les  articulations  et  divers  organes.  —  Arri- 
vons à  l'homme  malade  de  la  morve. 

A.  Causei.  La  morve  et  le  farcin  peuvent,  chez  le  cheval,  se  déve- 
lopper primitivement  ;  mais  ces  deux  maladies  sont  contagieuses  sous 
tontes  leurs  formes,  et  se  reproduisent  Tune  l'autre  par  inoculation. 
Indiqué  dès  1811,  le  fait  de  la  transmission  du  farcin  et  de  la  morve  à 
Thomme  n'est  définitivement  acquis  à  la  science  que  depuis  1S97, 
grâce  aux  travaux  de  M.  Rayer.  Ces  affections  essentiellement  conta, 
gieusesse  communiquent  par  infection  ou  contagion  directe.  Il  résulte 
de  là  que  te  sont  les  iadividus  qui  soignent  et  conduisent  les  chevaux 
morveux  qui  y  sont  le  plus  exposés. 


282  ANTHROPOLOGIE. 

B.  Symptômes.  La  morve  aiguë  a  une  iDciibatiou  d'une  à  deux 
semaines  après  Tinfection,  de  deux  à  quatre  jours  seulement  après  ia 
contagion.  Dans  le  premier  cas,  d'abord  malaise^  frisson,  prostration, 
vomissements  ;  dans  le  second  cas,  début  plus  rafftde,  inflammation 
au  point  où  s'est  faite  l'inoculation,  aspect  sanieux  de  la  plaie,  phé- 
nomènes de  réaction  générale.  Bientôt  douleur  articulaire ,  avec  ou 
sans  rougeur  à^la  peau;  rougeur  érésypélateuse  à  la  face,  livide,  a?ec 
empâtement  des  tissus  ;  apparition  de  pustules  pleines  de  pus;  forma- 
tion d'abcès  sous-cutanés ,  intermusculaires ,  dans  diverses  régions 
du  corps;  ulcérations  aux  fosses  nasales,  au  voile  du  palais;  écoule- 
ment visqueux,  purulent  par  le  nez  (jetage).  Ventre  méteonsé,  selles 
fétides  y  pouls  très-fréquent  et  petit;  prostration ,  escarres  gangre- 
neuses, délire^  coma,  mort. 

Dans  la  morte  chronique^  les  symptômes  sont  moins  appareols, 
plus  lents  dans  leur  marche.  Cette  forme  succède  presque  toujours 
au  farcin,  qui  ne  diffère  de  la  morve  que  par  l'absence  des  lésm 
nasales  et  par  son  pronostic  qui  est  un  peu  moins  grave,  car  le  farcio 
n'est  pas  toujours  mortel. 

C.  Traitement,  —  On  a  tout  essayé  en  vain,  toniques,  évacuants, 
quinine,  mercuriaux^  aconit^  etc.  Reste  la  prophylaxie. 

Or,  les  individus  chargés  de  soigner  les  chevaux  malades  dufarcla 
doivent  être  prévenus  des  dangers  qu'ils  courent,  afin  qu'ils  preB- 
nent  des  précautions.  Us  ne  doivent  panser  ces  animaux  qu'après 
s'être  assurés  qu'ils  n'ont  aucune  écorchure  aux  mains.  S'ils  se  pi- 
quent avec  un  objet  infecté,  ils  doivent  agir  comme  à  l'égard  de  la 
morsure  du  chien  enragé.  (Y.  Rage.)  Ils  resteront  le  moins  de  temiK 
possible  dans  l'écurie,  ne  se  serviront  point  des  objets  à  l'usage  dfé 
chevaux  et  se  laveront  souvent  la  figure,  les  mains,  le  corps,  etc. 

Maladies  des  organes  de  la  vision, 

1140.  L'appareil  visuel,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  (263) ,  se  com- 
pose de  tissus  ou  d'organes  très-divers ,  et  d'une  structure  d^icai^ 
et  très-complexe.  Aussi,  les  maladies  qui  l'atteignent  sont-ellfôde 
nature  bien  différente,  selon  la  nature  de  leur  contexture  et  de  leurs 
usages,  et  se  montrent-elles  avec  des  formes  symptomatiques  et  a«?^ 
nuances  thérapeutiques  nombreuses  qui  ne  peuvent  être  bien  saisies 
que  par  l'homme  de  l'art.  Cependant,  dans  le  dédale  des  distiflctiofl^' 
établies  par  les  oculistes  théoriciens ,  distinctions  que  nous  voulona 
faire  connaître  aussi,  du  moins  en  partie,  nous  pourrons  saisir  de^ 
caractères  généraux  qui  nous  permettront  de  formuler  quelques  pr^ 
ceptes  pratiques  à  ia  portée  de  tout  le  monde.  A  cette  occasion,  re 
sons-le,  si  ce  travail  obtient  la  faveur  du  public  et  des  médecins, 
qu'il  nous  est  permis  d'espérer,  vu  l'accueil  bienveillant  qu'ont  rep^ 
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]cs  précédentes  éditions,  ii  la  devra  surtout  à  ralliauce  des  dévelop- 
pemeuts  scientifiques  et  des  détails  de  la  pratique  populaire. 

Les  descriptions  que  nous  alions  donner  des  maladies  des  yeux 
pourront  n'être  pas  facilement  comprises  par  les  personnes  étran- 
gères à  Tart^  et  leur  paraître  écourtées-,  mais  nous  avons  la  con- 
viction d'être  utile  en  leur  faisant  comprendre,  du  moins,  que 
ïophthalmoiogie  ne  saurait  se  séparer  de  la  science  générale,  de  la 
médecine  universelle;  que  les  oculistes  exclusifs^  lorsqu'ils  négligent 
la  connaissance  de  l'économie  considérée  dans  son  ensemble,  sont 
les  moins  aptes  à  bien  traiter  les  affections  des  yeux,  et  que  ce  n'est 
pas  avec  une  seule  pommade  ou  une  même  «au  qu'on  peut  satisfaire 
à  toutes  les  indications  de  ces  maladies.  En  même  temps,  nous 
croyons  être  assez  complet  pour  guider  les  médecins  qui  n'ont  plus 
((u'à  se  rappeler  des  faits  sortis  de  leur  mémoire. 

Etudions  i**  les  maladies  des  paupières,  2<'  celles  du  globe  de  l'œil. 

Maladies  des  paupières. 

Les  paupières  sont  susceptibles  de  devenir  le  siège  de  maladies 
aussi  nombreuses  que  fréquentes.  Elles  présentent^  en  effets  l*  la 
blépharite  générale  (inflammation  phlegmoneuse);  2^  la  blépharite 
mtt^tf0?a6  (inflammation  de  la  membrane  conjonctive);  3^  les  6/ë- 
pharites  glanduleuse  et  cUiaire  (inflammations  du  bord  palpébral)  ; 
4"  Y  oedème  des  paupières  (infiltration  séreuse);  5»  V  ecchymose  (Con- 
tusion) ;  er  ïectropion  et  Ventropion  (renversement  eu  dehors  ou  en 
dedans);  7^  le  irichiasis  (déviation  des  cils)  ;  S""  Vorgeolet^  les  loupes^ 
les  kysies  (difiérentes  sortes  de  tumeurs). 

Il  ne  doit  pas  être  question  ici  des  maladies  des  voies  lacrymales, 
qui  seront  étudiées  plus  tard. 

Blépharite  phlegmoneuse  ou  générale. 

il4i.  Les  paupières  peuvent  être  le  siège  d'une  inflanunation 
intéressant  tous  leurs  éléments  anatomiques  à  la  fois;  leur  tissu 
cellulaire,  parce  qu'il  est  à  mailles  lâches^  s'enflamme  et  suppure  fa- 
cilement. —  Les  cames  les  plus  fréquentes  de  cette  phlegmasie  sont 
rérysipéle  de  la  face,  les  coups,  les  plaies,  et  surtout  les  piqûres 
d'insectes.  —  Voici  les  symptômes  :  Une  tuméfaction  considérable 
se  développe  aux  paupières  et  s'étend  aux  environs;  la  peau  de  ces 
organes  est  d'un  rose  foncé,  quelquefois  comme  transparente.  Le 
globe  oculaire  ne  peut  être  découvert,  dans  certains  cas,  tant  le 
gonflement  et  l'irritation  sont  prononcés;  aussi  en  résulte-t-il  sou- 
vent que  les  larmes  et  le  mucus^  s'écoulant  difficilement,  irritent 
cet  organe.  Il  y  a  de  la  douleur  et  de  la  fièvre.  La  maladie  se  termine 
par  résolutioD  dans  les  cas  peu  intenses,  par  suppuration  le  plus 
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ordinairement,  et  quelquefois  Ton  voit  survenir  des  phlyctènes  gan- 
greneuses, une  mortification  plus  ou  moins  étendue  et  profonde  de 
la  paupière. 

B.  Le  traitement  doit  être  antiphlogistique  :  sangsues  autour  de 
Torbite;  saignée  même;  fomentations  émollientes,  qu'on  rendra  as- 
tringentes dès  que  Tacuïté  de  la  pblegmasie  aura  disparu.  On  doit 
ouvrir  les  abcès  palpébraux  de  bonne  beure. 

M.  Yelpeau  préconise  les  scarifications  faites,  dès  le  début,  sur  la 
paupière  enflammée^  pour  feire  avorter  la  maladie  et  prévenir  les 
accidents  consécutifs,  tels  que  décollement  et  gangrène.  Celle-ci, 
détruisant  une  partie  du  tissu  palpébral,  amène  une  ulcération 
suivie  bientôt  d'un  ectropion. 

Quand  le  canal  intestinal  est  sain,  il  est  indiqué  d'agir  révulsive- 
ment  sur  lui  au  moyen  d'un  purgatif. 

niépharite  muqueuse. 
Sthon.  —  Blépharite  caUrrhate;  ooigoncUnte  palpébnle:  ophtiiabnie  des  ptvpièrci. 

1142.  Le  mot  hlépharite  (de  pxtf^ap&v,  paupière)  désigne  l'inflam- 
mation de  la  paupière.  On  entend  par  conjonctivite  rinfiammation 
de  la  conjonctive  ou  muqueuse  qui  tapisse  les  paupières  et  le  globe 
de  l'œil.  Or  la  conjonctivite  se  dislingue  en  palpébrale  et  en  oculaire, 
suivant  le  siège  qu'elle  occupe. 

A.  La  hlépharite  muqueuse  ou  conjonctivite  palpébrale  se  déve- 
loppe sous  l'influence  des  causes  générales  des  affections  catarrhaies 
(962,  A),  telles  que  les  temps  brumeux,  le  séjour  dans  des  lieux  bûs 
et  humides,  une  constitution  molle  eV  lymphatique,  etc.  Gela  veut 
dire,  par  conséquent,  que  l'inflammation  de  la  muqueuse  des  pau- 
pières existe  le  plus  souvent  sous  la  forme  chronique,  puisque  toutes 
ces  influences  n'agissent  qu'en  modifiant  l'économie  et  en  la  prédis- 
posant aux  affections  catarrhales;  or  ce  genre  d'irritation  se  fixe  de 
préférence  aux  yeux,  chez  les  individus  exposés  à  l'action  des  pous- 
sières irritantes,  aux  travaux  de  cabinet;  à  la  contemplation  d'objets 
fins,  à  une  lumière  artificielle  vacillante,  etc. 

B.  La  conjonctivite  palpébrale,  si  on  la  suppose  isolée,  sans  com- 
plication d'ophthalmie,  ce  qui  est  l'exception^  se  manifeste  avec  les 
caractères  suivants  :  La  face  interne  de  la  paupière  (c'est  surtout 
l'inférieure  qui  est  prise}  est  d'un  rouge  plus  on  m(»ns  vif;  les  petits 
vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  sont  injectés  de  sang,  pré- 
sentent des  ramifications  tortueuses,  et  mobiles  sur  le  plan  palpébral 
souR-jacent  ;  ils  font  éprouver  la  sensation  de  picotements,  dépous- 
sière, de  sable  dans  l'œil.  La  conjonctive  exhale,  par  l'effet  de  llu- 
flammation  (843,  F),  un  mucus  limpide  au  début,  qui  devient  ensuite 
plus  épais,  et  s'accumule  souvent  dans  le  grand  angle  palpébral. 
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C.  Dans;  quelques  cas,  par  Teflèt  de  Taculté  de  la|  ptdegmasie  ou 
d'une  disposition  particulière,  la  muqueuse  se  gonfle,  se  boursoufle, 
s'épaissit  et  forme  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  une  espèce  de 
bourrelet  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  ehémosis  :  dans  ce  cas  la 
coDjonctiTe  oculaire  est  presque  toujours  envahie  en  même  temps. 
D'autres  fois,  Tinflammation  parait  affecter  spécialement  les  follicu- 
les muqueux,  la  membrane  conjonctive  présente  un  aspect  granulé 
et  comme  velouté,  et  cette  forme,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
blépharite  granuleuse,  se  montre  ordinairement  chronique,  et  sur* 
tout  trè&-rebelle  aux  traitements  qu'on  lui  oppose  ;  elle  finit  par 
altérer  le  tissu  conjonctival  de  la  paupière,  y  produit  un  gonflement 
permanent  et  une  rétraction  avec  induration  qui  forcent  la  paupière  à 
se  renverser  en  dehors,  ce  qui  constitue  Vectropion^  difformité  que  l'on 
rencontre  souvent  chez  les  vieillards,  et  dont  nous  parlerons  tout  à 
riieure. 

il4S.  Traiiement.  —  Si  inflammation  est  vive,  aUjittê^  si  la  face 
interne  de  la  paupière  est  rouge,  boursouflée,  il  est  indiqué  d'appli- 
quer 6,  8  à  13  sangsues  derrière  Toreille  correspondante  au  côté 
malade  ;  de  saigner  môme  en  cas  de  pléthore  générale.  En  môme 
temps  on  a  recours  aux  bains  de  pieds,  aux  laxatifs  ou  purgatifs 
légers  et  aux  collyres  émollients,  Âussit6t  que  l'inflammation  dimi- 
nue, il  y  a  avantage  à  recourir  aux  collyres  astringents^  tels  que 
<  eux  au  sulfate  de  zinc,  au  sulfate  de  cuivre^  au  sulfate  d'alumine, 
au  sublimé  ou  au  nitirate  d'argent.  (V.  Collyre^  au  Ûict.  de  thér.). 
Ce  dernier  collyre  est  celui  qu'on  doit  préférer  :  on  peut  l'employer 
même  dès  le  début  de  la  maladie,  car  le  nitrate  d'argent  est  le 
meilleur  modificateur  de  l'inflammation  des  membranes  muqueuses. 
jV.  ConJaneiivUe  oculaire.) 

A.  Dans  la  conjonctivite  palpébrale  chronique  compliquée  d'un 
état  granuleux  (blépharite  granuleuse)^  tous  les  collyres  demeu- 
rent impuissants,  »nsi  que  les  sangsues,  les  poudres  et  les  purga- 
tioDS.  Il  n'y  a  qu'un  moyen  de  modifier  Tétat  de  boursouflement, 
d'hypertrophie  des  follicules  muqueux,  c'est  de  les  toucher  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  (pierre  infernale),  c'est-à-dire  de  les  cau- 
tériser légèrement^  une  ou  plusieurs  fois  à  quelques  jours  d'inter- 
valle. Après  la  cautérisation  on  applique  une  goutte  d'huile  d'a- 
mandes douces  pour  calmer  l'irritation. 

B.  U  va  sans  dire  que  l'on  combattra  la  constitution  serofuleuse 
par  les  moyens  appropriés  (902). 

Blépharite  glanduleose,  et  blépharite  ciliaire, 

1144.  Suivant  que  la  phlegmasie  occupe  les  glandes  de  Melbomius 
ou  les  follicules  ciliaires  (107,  B.),  la  blépharite  reçoit  l'épithète  de 
glanduleuse  ou  de  ciHmre,  —  Ses  causes  sont  celles  de  la  eenjonc- 
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tivite  palpébrale;  seulement  la  constitution  tympbatique ou  scfofD- 
lensejoue  un  rOle  encore  plus  important  dans  sa  production. 

A.  BUpharite  gtanduleute.  —  ûims  celte  fonne  de  l'inflammation 
palpébnile,  les  glandes  de  Metbomiue  sont  le  siège  spécial  de  la  ma- 
ladie. Elles  sont  déTeloppées  et  forment  un  petit  bourrelet  sur  le  bord 
interne  de  la  paupière.  En  renversant  celle-ci  (c'est  presque  toujours 
la  paupière  inférieure  qui  est  envahie),  on  aperçait  une  rougeur 
vive,  et  quelquefois  un  liseré  grisâtre,  pointillé,  siégeant  sur  la  crite 
glanduleuse  de  son  bord  libre,  liaeré  qui  donne  l'idée  d'une  concré- 
tion membraniformc  {btéph.  gl.  diphtéritique).  Une  sécrétion  mu- 
queuse a  lieu,  qui  se  concrète  et  colle  les  deux  paupières  pendaul 
la  nuit  (œil  chOMteux).  La  maladie  ne  développe  aucun  pbénomtme 
général  ;  elle  se  montre  d'ailleurs  presque  toujours  à  l'état  chroni- 
que. Quelquefois  elle  donne  lieu  à  de  petites  ulcérations  du  bbrd 
palpébral,  à  de  petits  abcès  même,  et  cause  la  perte  des  dis.  Elle  se 
montre  eiitrèmement  rebelle  aux  divers  traitements  qu'on  lui  op- 
pose. 

B.  Bléphartte  ciliaire.  —  Dans  cette  forme,  l'inflammation  parait 
siéger  spécialement  dans  les  follicules  d'où  naissent  les  cils,  k  la 
naissance  de  ces  poils,  il  se  forme  des  espèces  de  petites  écailles  ou 
croates  dont  la  chute  découvre  de  petites  ulcérations,  ta  rougeur 
est  peu  marquée.  Une  matière  gluanle  réunit  en  pinceaux  les  cilf, 
qui  Unissent  par  se  perdre  aussi. 

C.  Au  reste,  ces  deux  formes  de  la  blépharite  existent  le  plus  ssu- 
ventsimullantim^t  et  se  compliquent  fréquemment  de  conjoncti- 
vite palpébrale  (963,  A).  Aussi  leur  diagnostic  précis,  exact,  csl-il 
souvent  difficile,  et  leur  tnitement  complexe.  Presque  toujourè 
clironiquce  et  nées  sous  l'influence  prédominante  d'une  constitution 
lymphatique  ou  scrofuleuse,  elles  sont  dilliciles  à  guérir.  En  occj- 
sionnant  la  perte  des  cils,  elles  ont  le  double  inconvénient  de  prîTit 
les  yeux  d'un  ornement,  et  de  les  exposer  davantage  aux  causis 
d'irritation. 

Ii46.  Traitement.  —  On  le  distingue  en  local  et  en  général.  —  Le 
premier  se  compose  de  collyret  et  pommadet  de  différentes  sortes 
etde  la  cautérUation.  Si  les  collyres  doivent  être  préférésdans  l« 
blépharite  catarrhale  (1143),  c'est  aux  pommades  qu'il  faut  àomtt 
la  préférence  dans  la  blépharite  glanduleuse  :  les  pommades  de 
Lyon,  de  Janin,  de  Régent,  de  Uesault,  celle  au  nitrate  d'argent  sur- 
tout, sont  très- employées.  (V.  Pommadet  ophihalntiquet,  au  Dîcl.  de 
thér.)  Quand  la  maladie  résiste,  il  faut  toucher  légèrement  le  buni 
palpébral  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Dans  la  blépharite  ci- 
liaire,  on  réussira  en  cautérisant  les  petites  ulcérations  qui  se  trou- 
vent sous  les  écailles  qu'on  fait  tomber  préalablement  au  moyen  de 
topiques  gras.  —  Quant  au  traitement  général,  c'est  celui  qui  con- 
vient dans  l'afl'eclion  scrofuleuse  (902).  Ou  doit*  en  «(Tel  lonifier  It» 
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su\pts,  les  placer  dans  descooditions  hygiéniques  favorables  ;  appli- 
quer un  vésiealoiTe  à  demeure  au  bras  des  enfants,  etc. 

En  résumé,  on  traite  les  phlegmasies  chroniques  du  bord  des  pau- 
pières :  t**  par  les  diverses  pommades  ophthalmiques,  qu'on  essaie 
les  unes  après  les  autres,  et  dont  on  place  gros  comme  une  tète  d'é- 
p  ngle,  une  ou  deux  fois  par  jour,  entre  les  paupières  ;  2«  par  la 
cautérisation  légère  des  petites  ulcérations,  au  moyen  du  crayon  de 
•.itrate  d'argent  bien  taillé;  S»  par  quelques  purgatifs  et  vésicatoi- 
res  ;  4»  par  les  amers  et  les  toniques  chez  les  scrofuleux. 

Œdème  des  paupières. 

1146.  En  raison  de  la  texture  l&che  et  lamelleuse  du  tissu  cellu- 
laire qui  entre  dans  leur  composition,  les  paupières  s'infiltrent  faci- 
toment  de  sérosité.  Cette  infiltration  ou  œdème,  dont  le  mécanisme 
DO  diffère  pas  des  autres  œdèmes  (1017),  s'observe  dans  plusieurs 
circonstances,  et  par  exemple,  à  la  suite  de  Férysipèle  de  la  lace^  de 
la  scarlatine,  de  l'usage  abusif  des  cataplasmes  émollients  sur  les 
Piiupières.  Les  sujets  lymphatiques  se  réveillent  quelquefois  avec 
u»  gonflement  palpébral  oedémateux,  qui  s'observe  aussi  chez  cer- 
taines femmes  au  moment  de  l'époque  menstruelle.  L'œdème  des 
paupières  résulte  encore  souvent  d'une  gène  de  la  circulation  ou  de 
la  respiration. 

Traitement,  -~  Il  suffit  de  frictionner  les  paupières  avec  une  fla- 
nelle imprégnée  de  vapeurs  aromatiques,  de  vapeur  d'encens,  par 
exemple,  ou  avec  des  liquides  spiritueux  ou  éthérés.  L'application 
(le  sachets  d'herbes  aromatiques  est  très-préconisée.  Combattez  les 
causes  générales,  s'il  y  a  lieu,  par  les  ferrugineux,  les  anti-scrofu- 
leux,  etc. 

Ecchymose  des  paupières. 
Syhon  .  TOLc.  —  Œil  po€hé. 

1147.  La  grande  vascularité  des  voiles  palpébraux,  la  flaccidité  re* 
marquable  de  leur  tissu  lamellaire^  rendent  les  ecchymoses  très-fa- 
ciles dans  ces  parties,  à  la  moindre  contusion  (914,  A).  Ce  n'est 
point  au  moment  même  où  a  été  produite  la  violence  extérieure  que 
^€s  paupières  bleuissent  et  se  gonflent,  c'est  plutôt  quelques  heures 
après.  La  couleur  de  la  peau  devient  plus  ou  moms  foncée,  quel- 
(]uef6i3  noire  comme  celle  du  nègre;  la  conjonctive  oculaire  elle- 
même  peut  participer  à  l'ecchymose.  Comme  dans  les  contusions 
des  autres  parties,  il  peut  survenir  de  l'inflammation,  un  épanche- 
méat  sanguin  assez  considérable  pour  qu'on  soit  obligé  de  donner 
issue  au  liquide  infiltré  au  moyen  de  piqûres  de  lancette.  Dans  les 
dix-neuf  vingtièmes  des  cas,  cependant,  rien  de  cela  n'a  lieu. 
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A.  Tratttment.  —  Appliquer  des  compresses  iiobibées  de  liquide 
réialutifi,  tels  que  l'eau  de  sureau,  l'eau  blauche,  l'eau  légèremeni 
satée,  une  soluliua  d'tiydrochlorate  d'ammoniaque  ou  d'alun,  etc., 
pour  bâter  la  disparitiou  de  l'ecchymose  palpébrale. 

B.  Après  uue  chute  ou  uu  choc  violent  sur  la  tête,  s'il  Burrienl 
une  ecchymose  aux  paupières,  à  la  supérieure  surtout,  il  y  a  lieu  de 
craindre  l'eustence  d'une  fêlure  des  os  delà  base  du  crAne  (Velpeau), 
accident  bientôt  suivi  de  phënomènes  cérébraux  graves. 

Ectropk». 

lOU.  L'ectropton  (de  i)iTf»7:u,  je  renverse)  est  le  renversement  des 
paupières  en  dehors,  le  plus  ordinairement  de  la  paupière  lofé- 
rieure,  dont  on  voit  la  surface  interne  ou  muqueuae  plus  ou  tDOins 
rouge,  irritée,  ce  qui  constitue  une  difformité  asseï  fréquente  dtet 
les  vieillards.  —  Cette  maladie  est  le  résultat  tantôt  d'uue  plate, 
d'une  brûlure,  ou  d'une  perte  de  substance  ayant  altéré  la  peau  de 
la  paupière  et  déterminé  sa  rétraction,  tantôt  d'anciennes  iofiam- 
mations  de  la  conjonctive  dans  lesquelles  celle-ci,  s'étant  relAcli^, 
boursoullée  ou  hypertrophiée,  a  forcé  le  voile  palpébral  à  se  déje- 
ter en  dehors,  à  la  manière  d'une  doublure  trop  longue  qui  ren- 
verse et  déborde  te  tissu  principal.  Cette  affectLon,  quelle  que  soit 
sa  cause,  se  montre  A  des  degrés  variables  et  occasiomie  du  lar- 
moiement et  des  ioOanuaations  ocul^es. 

TraUtmaU.—  Quand  il  y  a  perte  de  substance  A  la  paupière,  l'af- 
fection est  incurable.  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  remédier  à  la 
difformité  en  enlevant  un  pli  irausTersal  de  la  conjonctive,  c'esl-i- 
dire  en  diminuant  son  étendue,  sa  lastté. 

EntropioD. 

IU9.  L'enlropion  désigae  le  renversement  en  dedans  de  la  pau- 
pière. Cet  état  a  plus  d'inconvénients  que  l'ectropion,  parce  que  le 
cartilage  tarse  et  les  cils  touchentet  irritent  continuellemeat  le  globe 
oculaire.  (V.  li-lcbiasù.)  —  On  y  remédie  A  l'aide  d'une  t^ratiou 
analogue  A  ccll&  de  l'ectropioD.  Seulement,  au  lieu  de  raccourcir  ki 
membrane  muqueuse,  c'est  la  peau  de  la  paupière  dont  il  faulu- 
dur  un  lambeau.trans versai.  Après  cette  petite  opération,  on  rèiiflil 
les  deux  lèvres  de  ta  plaie  au  moyen  de  la  suture. 


IIU.  On  donne  le  nom  de  iriehiatit  (dérivé  de  Tf'Ti.K,  poil)  à  un 
état  anormal  de  la  paupière  en  vertu  duquel  les  cils  sont  déviés  de 
leur  direction  naturelle  et  dirigés  en  dedans,  du  côté  du  globe  de 
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l'œil  qu'iJs  irritent  et  enilamment  coatinueliement.  Cette  aifection 
glanante,  douloureuse,  et  même  sérieuse  parfois,  est  souvent  Teffet 
de  l'entropioD. —On  la  traite  alors  comme  celui-ci  (1140).  D'autres  fois, 
ce  sont  des  cils  surnuméraires  qui,  naturellement  mal  dirigés,  cau- 
sent les  accidents.  On  propose  dans  ce  cas^  soit  Tarrachement  des 
cils,  suivi  ou  non  de  la  cautérisation,  soit  Texti^pation  des  bulbes 
qui  les  produisent. 

Orgeolet;  Grain  d'orge. 
Stmoh.  tolg.  —  Orgueilleai,  grêlon. 

1151.  VargeoleU  ainsi  appelé  à  cause  de  sa  forme,  est  une  petite 
luioeur  inflammatoire  qui  se  développe  emr  le  bord  libre  des  pau- 
pière, de  la  supérieure  particulièrement,  vers  l'angle  interne  de 
l'œil.  —  Ses  cawet  prédisposantes  sont  la  constitution  lymphatique 
ou  scrofuleuse,  l'irritation  des  paupières,  les  opbthalmies,  Tbabitude 
de  rivrognehe,  etc.  Chez  certaines  femmes,  il  se  lie  à  Tirrégularilé 
des  menstrues  ou  à  leurs  retours  périodiques.  —  La  petite  tumeur 
(iccupe  un  follicule  ciliaire  et  ômule  un  petit  furoncle.  En  effet  elle 
s'élève  peu  à  peu,  augmente,  devient  douloureuse  et  se  termine  en 
donnant  issue,  par  son  sommet,  à  une  matière  jaunâtre  composée 
de  pus  et  de  cérupien.  Quelquefois  cependant,  au  lieu  de  suppurer 
elle  durcit,  et  donne  lieu  à  une  petite  induration  chronique,  indo- 
lente, ronde  et  mobUe,  qu'on  nomme  grélim. 

fi.  Traiiement.  -^  L'orgeolet  est  une  affection  légère  qui  attire  à 
peine  Tattention.  On  le  laisse  ordinairement  parcourir  ses  périodes 
sans  rien  faire.  Cependant,  au  commencement,  on  peut  appliquer 
des  cataplasmes  de  farine  de  riz,  et  un  plus  tard  une  pommade 
natwroHve;  puis  on  ouvre  avec  la  lancette  le  sommet  blanchi  de  la 
tumeur.  Lorsqu'il  reste  une  induration,  on  essaie  d'en  opérer  la 
r^dution  au  moyen  de  topiques  résolutifs,  tels  que  l'onguent  na- 
politain, pommade  à  Tiodure  de  potassium,  etc.  Le  grêlon  résiste 
quelquefois  à  tout  topique;  alors  on  doit  Texciser  avec  le  bistouri 
ou  les  ciseaux  courbes  pendant  qu'on  le  saisit  au  moyen  d'une  pince 
a  dentA  de  souris. 

Tumears  enkystées  des  paupières. 

1152.  Ce  n'est  point  de  l'orgeolet  dont  il  vient  d'être  parlé»  ni  des 
vernies,  ni  des  loupes  qu'il  est  question  en  ce  moment,  mais  des 
tumeurs  enkystées  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  des  pau- 
pières. Le  mode  de  formation  de  ces  petits  kystes  rentre  dans  ce  que 
nous  avons  dit  ailleurs  touchant  cette  classe  de  maladies  (907).  Ils 
proéminent  tantôt  du  côté  de  l'œil,  tantôt  du  côté  de  la  peau  :  celle-ci 
est  sans  changement  de  couleur,  elc.  —  Le  traitement  est  tout  chi- 
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rurgica)  :  il  faut  ouvrir  ces  tumeurs  kysteuscs,  les  vider  et  en  eav- 
lérUer  l'inférieur  au  moyen  du  crayon  de  nitrate  d'argent  j  celte 
opiiration  est  simple  et  [acile  en  général.  S'il  faut  les  attaquer  par 
le  c6t6  interne  de  la  paupière  lorsqu'elles  y  sont  plus  superfl- 
cit:lle8,  on  saisit  celle-ci  au  moyen  d'une  pince,  ou  la  renverse,  et  on 
enroDce  la  pointe  ia  bislouh  dans  la  tumeur.  Quand  le  kyste  est 
plus  gros  qu'une  amande,  il  convient  de  le  disséquer  et  de  ■'«- 
traire  :  ce  mode  opératoire  est  plus  sur. 

Maiadiet  du  globe  de  tœil, 

liU.  Ce  que  nous  avons  dit,  en  commençât  la  patholc^e  de 
l'appareil  visuel,  touchant  la  difficulté  du  diagnostic  et  du  traitemeni 
des  maladies  oculaires  (IIMJ,  se  rapporte  principalement  au  globe 
de  l'œil.  Dans  l'étude  des  états  morbides  de  cet  appareil,  il  faut 
établir  une  foule  de  distinctions  relatives  au  genre  de  tissu  atrectf. 
au  degré  de  l'affection,  à  son  siège  précis,  aux  complications  qui 
survienneit,  à  l'influence  de  la  constitution  et  du  tempérament  sut 
la  marcbe  et  l'aspect  des  maladies  qui  l'affectent,  etc.  On  cooroit 
en  effet  qu'étant  un  organe  extrêmement  compliqué,  l'œil  doit 
offrir  une  patbologie  très-compleie ;  que  ses  parties  composantes 
étant  excessivement  délicates,  ses  tissus  variés  et  combinéd  de 
différentes  manières  ,  l'inflammation  doit  y  présenter  toutes  le^ 
formes  possibles  j  que  tant  de  parties  diverses  se  doublant  les  unes 
les  autres,  se  combinant  pour  constituer  un  organe  aussi  petit, 
aussi  vasculaire,  aussi  sensible,  la  maladie  de  l'une  doit  nécessaire- 
ment réagir  sur  celle  des  autres,  el  toutes  ces  affections  moii)ides  se 
compliquer  mutuellement. 

Cependant,  la  difficulté  la  plus  grande  ne  consiste  pas  dans  la  dis- 
tinction à  faire  du  siège  précis  de  la  maladie,  mais  dans  l'apprécia- 
tion de  la  part  d'influence  qu'exerce  sur  la  patbogénie  ocnlaire  le 
(empérament  de  l'individu  et  l'état  de  sa  constitution.  C'est  qu'en 
effet,  comme  tout  s'encbalne  dans  l'organisme,  l'œil  est  un  des  or- 
ganes dont  les  états  pathologiques  sont  le  plus  modifiés  par  l'état 
dialhësique.  (V,  Ophthalmie*.)  Notre  but,  dans  ce  chapitre,  est  donc 
moins,  nous  le  répétons,  d'apprendre  aux  personnes  étrangères  i 
l'art  la  manière  de  traiter  leurs  maux  d'yeux,  que  de  leur  faire 
comprendre  la  nécessité  des  distinctions  en  patholc^e ,  en  pa- 
thologie oculaire  surtout,  distinctions  qui  ne  peuvent  être  basées 
que  sur  la  connaissance  approfondie  des  organes  et  de  l'ensemble 
de  la  constitution.  Nous  ferons  comprendre,  par  conséquent,  qu'en 
ophthalmologie,  l'oculiste  spécialiste  qui  se  renferme  dans  l'œil,  en 
quelque  sorte,  qui  ne  considère  que  l'organe  malade,  que  l'objet  de 
sa  spécialité  (et  la  plupart  des  oculistes  exrlus'ifs  sont  dans  ce  eus), 
ne  voit  que  le  c6té  le  plus  rétri^cî  du  tableau,  et  qu'il  descend  près- 
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que  au  rang  du  dentiste.  Les  gens  du  monde  sont  dans  Terreur  la 
plus  complète  lorsqu'ils  croient  que  le  médecin,  voué  à  la  pratique 
exclusive  d'une  branche  de  la  médecine,  est  nécessairement  plus 
habile  dans  sa  spécialité  que  les  autres.  11  faut  distinguer,  toutefois  : 
sans  doute,  en  ce  qui  a  trait  aux  opérations  manuelles,  à  l'habitude 
de  la  main,  l'oculiste  peut  exceller  ;  mais  trop  souvent  les  spéda- 
lûtes  sont  des  pseudo^savants  que  Tamour  du  gain  plutôt  que  celui 
de  la  science  guide,  et  pour  eux,  chercher  les  occasions  de  faire  par- 
ler de  soi  et  d'obtenir  des  réclames,  voilà  la  chose  la  plus  sérieuse. 
Or,  le  médecin  dominé  par  de  telles  préoccupations  saisit  moins 
bien  que  le  pathologiste  universel^  comme  Tétaient  en  chirurgie 
Dupuytren,  fioyer,  Dubois,  Roux^  ou  comme  le  sont  encore,  de  nos 
jours,  quelques  honnêtes  et  illustres  autorités  médicales  et  chirur- 
p:ale8,  le  caractère  général  de  la  maladie  et  le  genre  de  traitement 
quH  faut  lui  opposer.  Les  spécialistes  sont  non  pas  les  enfants  de  leur 
art,  mais  le  père  de  leur  méthode  (car  chacun  d'eux  a  sa  méthode)  ;  et 
rofflme  un  père  ne  voit  rien  de  plus  parfait  que  son  enfant»  il  faut  se 
méfier  des  éloges  qu'il  en  fait.  C'est  un  malheur,  selon  nous,  que  ce 
morcellement  de  la  science  qui  tend  à  devenir  de  jour  en  jour  plus 
grand,  et  à  faire  considérer  la  médecine  comme  une  industrie  ou 
un  groupe  d'articles  de  marchandises  étiquetées  et  casées  dans  des 
compartiments  différents.  Gela  n'est  pas  exagéré,  car  il  y  a  à  Paris 
des  familles  qui  ont  quatre  ou  cinq  médecins  :  l'un  pour  les  enfants, 
l  autre  pour  madame,  celui  de  monsieur,  puis  l'accoucheur,  l'ocu- 
liste, enfinle  jeune  protégé  pour  les  gens  de  la  maison,  sans  compter  le 
dentiste  et  même  les  somnambules,  les  homosopathes,  etc.,  qu'on 
Tent  consulter  aussi  quelquefois  et  qu'on  paie  plus  généreusement 
que  les  antres.  Avec  la  tendance  au  lucre  et  au  scepticisme  qu'on 
leur  voit  prendre,  les  spécialités  en  médecine  annoncent  la  décadence 
de  la  profesâon  médicale. 

Les  maladies  oculaires  dont  nous  allons  exposer  l'histoire  succincte 
sont  :  1»  la  an^onetivUe  (inflammation  de  la  conjonctive  et  ses  varié- 
lés]  ;  20  la  kératite  (inilammation  de  la  cornée  et  ses  effets^  que  nous 
décrirons  sous  le  titre  de  maladies  consécutives  aux  ophthalmies; 
3ol'tHUs  (inflammation  de  Tiris)  ;  4»  la  choroidite  (inflammation  de 
^  choroïde)',  d»  la  selérotite  (inflammation  de  la  sclérotique);  6o  la 
cmtalUndiie  (inflanmiation  du  cristallin)  ;  7^  cataracte  (opacité  du 
cristallin)  ;  V^  la  rétinite  (inflammation  de  la  rétine)  ;  9»  Vamaurase 
(paralysie  de  la  rétine)  ;  10<>  ïhydnyphthalmie  (hydropisie  de  l'œil)  ; 
H''  la  nyetalopie^  la  myopie^  la  pre«fr^/ie,  Vambliopie^  ladijo/opi^, 
^^ménUapie  (névroses  de  la  vision),  sans  compter  les  névralgies  ; 
12*  enfin  le  strabisme  (direction  vicieuse  du  globe  oculaire). 

!^oas  prévenons  le  lecteur  que  nous  supposons  ces  maladies 
exemptes  de  complications,  afin  d'en  mieux  tracer  les  caractères 
propres  -,  mais  le  plus  souvent  on  les  rencontre  combinées  les  une9 
n.  16 
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arec  les  aulree ,  et  le  mot  opktkalmie  désigne  ces  dilTérentes  com- 

plkations. 

CtniJoncllTite  oca  taire. 

Stkon.  —  Ophlhalmte  cttintule  on  limplc, 

11S4.  La  eonjonctivite  oculaire ,  plus  souveat  eoi^oKctke  tout 
simplement,  est  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  globe 
de  l'œil.  L'épUbëte  oeutaire  sert  donc  à  distinguer  celte  pblegmasie 
conjonctirale  de  celle  propre  à  la  paupière  dont  jl  a  été  question,  et 
avec  laquelle,  sauf  le  siège,  elle  a  la  plus  grande  analogie.  C'est 
l'opkthalmU  proprement  dite.  (V.  ce  mot.)  La  coDjonctivite  se  dis- 
lingue en  timple  ou  catarrhale,  et  en  purulente.  Mous  trailerone 
séparément  de  ces  deux  formes. 

La  conjonctifile  catarrbale  ou  opMhalmie  timple  reconnall  poui 
cavaet  les  traraux  excessirs  de  cabinet,  l'influence  des  poussières, 
des  brouillarde,  et  des  gat  irritante  sur  l'œil;  mais  c'est  surtout  à 
une  constitution  molle  et  lymphatique,  jointe  aux  causes  ordiuaitvs 
des  affections  catarrhales  (862,  A),  qu'il  faut  attribuer  cette  maladie 
fréquente. 

Ses  tymptàme»  sont  trèa-bien  deesinés  :  l'œil  est  rouge  ;  je  m'n- 
prime  mal,  la  rougeur  a  pour  siège  la  membrane  conjonctive,  dont 
les  petits  vaisseaux  injectés  de  sang  s'entre-croiseat  de  mille  maniéRf 
et  fonnent  un  plan  mobile  sur  la  sclérotique,  qui  parait  blandie  au- 
dessous.  Cette  rougeur  est  plus  ou  moins  foncée  \  elle  s'accompagiu 
d'une  sensation  de  picotement,  de  démangeaison,  de  poussii-^re  ou 
de  sable  dans  l'ceil,  due  précisément  i  l'injection  vasculairedeU 
muqueuse.  Celle-ci  exhale  un  mucus  clair  et  acre  d'abord ,  puis 
qui  devient  bientôt  épais  et  jaunâtre,  et  colle  les  paupières  pendant  li 
nuit.  L'organe  est  sensible  à  la  lumière,  offre  du  larmoiement;  lorsque 
l'inflammation  est  très-prononcée,  il  y  a  en  même  temps  de  <a  c^ 
pbalalgie,  de  l'anorexie,  et  même  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
nnÀns  marqué. 

A.  Dans  certains  cas  la  conjonctive  se  tuméUe,  s'épaissit  et  fonoe 
une  sorte  de  bourrelet  en  relief  autour  de  la  cornée,  qui  pamlt 
(dors  comme  encadrée  au  fond  d'un  trou.  On  nomme  cMmoni  (dr 
T?tf.i>,  \tm\  celte  forme  de  la  conjoncUvite.  La  muqueuse  ee  montre 
d'un  rouge  vineux  uniforme,  sans  vascularisation  distincle;  àtnf 
d'autres  cas,  au  contraire,  elle  est  mollasse,  d'une  couleur  jaunt 
{eMmotU  adémataue),  et,  dans  cet  état,  ta  conjonctiTite,  loin  d'être 
l'expresalon  du  plus  haut  degré  de  la  phtegmasie,  se  montre  presque 
indolente  ;  le  chémosiB  ee  produit  d'ailleurs  chei  les  individus  dëlHles 
et  lymphatiques  actuellement  atteints  d'o^ttulmie,  plulfit  que  cbet 
les  sujets  ssnguinB. 
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6.  Llnflainmation  peut  occuper  spécialement  les  follicules  mu« 
qaeux  de  la  conjonctive,  alors  celte  membrane  présente  un  aspect 
granuleux,  comme  velouté,  et  semble  couverte  d'une  foule  de  très- 
petits  grains  agglomérés  ou  séparés  (ctn^onctivUe  gramUeuie\  forme 
analogue  de  la  conjonctivite  granuleuse  des  paupières  (1142,  G),  et 
se  montre  presque  aussi  rebelle.  Nous  devons  ajouter,  toutefois, 
qu'elle  est  plus  rare  à  Toeil  qu'aux  paupières,  et  qu'en  tout  cas  elle 
ne  tend  pas  aiissi  facilement  à  passer  à  l'état  chronique. 

1155.  Traitement,  —  Il  varie  nécessairement  suivant  la  forme  et 
le  degré  de  Tophlbaimie.  L'inflammation  est-elle  légère,  avec  sim- 
ple rougeur  et  larmoiement  :  des  lotions  et  des  eoUyre$  cuUmcU* 
sanli,  des  bains  de  pied$  et  un  ou  deux  laxatifs  suffisent.  C'est 
dans  ces  cas  que  les  eaux  de  plantin,  de  mélilot,  de  rose,  qui  n'agis- 
sent  pas  plus  efficacement  que  les  autres  émoUients,  ont  acquis  leur 
vieille  réputation.  Si  l'état  de  Toeil  ne  s'améliore  pas,  on  doit  recou* 
ni  aux  collffres  astringents^  notamment  à  ceux  au  sulfate  de  aânc 
e(  au  nitrate  d'argent  à  faible  dose.  (Y.  Collyres^  au  Dict,  de  ihér,) 
On  peut,  on  doit  même  débuter  par  leur  emploi,  car  on  ne  saurait 
se  ligurer  combien  la  solution  de  nitrate  d^ argent^  instillée  entre 
les  paupières  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour>  modifie  avantageux 
sèment  la  muqueuse  oculo-palpébrale  enflammée.  Beaucoup  de  mé» 
decins»  qui  n'ont  ni  essayé  ni  vu  employer  ce  moyen,  redoutent  en- 
core de  le  mettre  en  usage  ;  mais  leur  crainte  est  puérile  et  décèle 
une  ignorance  vraiment  impardonnable  des  progrès  récents  de 
ropbthalmologie. 

Â.  Lorsque  la  conjonctivite  très-intense  réagit  sur  le  pouls,  la 
iaignée  est  indiquée,  ensuite  les  sangsues  à  la  tempe  ou  derrière 
Toreiile,  enfin  les  coUyres  astringents  ou  substitutifs  ci-dessus  nom- 
més, tout  cela,  bien  entendu,  sans  préjudice  des  pédiluves  et  des 
V^Tgattfs.  Le  collyre  au  nitrate  d'argent  sera  rendu  plus  actif  sui- 
vant L'acuîté  plus  grande  de  l'inflammation. 

6.  Le  ehémosis  réclame  des  moyens  spéciaux  :  s'fl  est  franche- 
ment ififlammaioirey  il  faut  faire  de  larges  émissions  sanguines,  et 
puis  employer  les  collyres  astringents  à  forte  dose;  quelquefois  on 
lait  de  petites  scarifications  sur  la  conjonctive  boursouflée  pour  en 
opérer  le  dégorgement.  Le  ehémosis  cedémateux  cède  mieux  en  gé- 
néral aux  furgatifs  et  aux  vésicatoires^  bien  qu'A  ne  faiUe  pas  né- 
gliger les  solutions  astringentes  ou  substitutives. 

C.  il  £aut  de  la  persévérance  dans  le  traitement  de  la  conjoncti- 
vile  granuleuse.  Les  collyres  seront  rendus  plus  actifs  ;  quelquefois 
même  il  &iudra  cautériser  légèrememt  les  granulations  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  comme  dans  la  blépfaarite.  ^  Dans  toutes 
les  opt^mlmies  anciennes  et  rebelles,  la  constitution  générale  de- 
vra d'ab(xd  être  modifiée  par  le  régime  ou  un  traitement  interM 
approprié. 
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Conjonctivite  puralente. 

Syrom.  —  OphUiftlmie  purulente;  ophthalmie  d'Éeyple,  des  tmiées;  ophlhaioiie  dei 

noQTetu-nét  ;  ophUialmie  bleonorrhagique. 

1156.  Sous  Tinfluence  de  conditions  atmosphériques  particulières 
encore  peu  connues,  ou  du  contact  de  certains  produits  morbides 
contagieux,  la  membrane  muqueuse  oculaire  se  prend  d*une  inflam- 
mation dont  les  caractères  diffèrent  de  ceux  de  la  précédente,  en  ce 
que  la  sécrétion  conjonctivale  devient  purulente,  et  les  tissus  trans- 
parents de  l'œil  se  désorganUent  prompt^ment.  C'est  en  effet  à  une 
maladie  de  cette  espèce  qu'il  faut  attribuer  ces  cécités  dont  nous 
voyons  tant  d'exemples  parmi  les  pauvres  ou  les  infortunés  qui  se 
présentent  à  nous  avec  des  yeux  atrophiés,  fondus^  ou  entièrement 
blancs.  La  kératite  produit  quelquefois  des  effets  analogues,  et  cela 
sans  s'accompagner  de  symptômes  qui  attirent  au  même  degré  l'at- 
tention, ce  qui  ajoute  à  sa  malignité. 

Nous  allons  décrire  à  part,  mais  très-succinctement,  la  conjoncti- 
vite purulente  ordinaire,  la  conjonctivite  purulente  des  nouveau- 
nés,  la  conjonctivite  purulente  d'Egypte,  enfin  la  conjonchvitc 
purulente  blennorrhagiquc. 

A.  La  cor^jonctivUe  purulente  présente  une  marche  très-rapide, 
des  symptômes  locaux  et  généraux  très-intenses.  Si  elle  n'est  point 
dominée  par  un  traitement  énergique,  elle  ramollit  et  obscurcit  la 
cornée,  qui  s'injecte  de  pus,  devient  tout  à  fait  opaque  et  se  perfore. 
il  se  manifeste  une  vive  réaction  fébrile  dans  certains  cas,  avec  des 
douleurs  atroces,  du  délire,  de  l'agitation,  etc.  Le  principal  danger 
de  cette  opbthaUnie,  heureusement  peu  commune,  se  porte  du  côté 
des  fonctions  de  l'œil,  qui  sont  fortement  compromises.  Le  mcnle- 
cin,  lorsqu'il  est  en  présence  d'une  telle  affection,  doit  surveiller  la 
cornée  transparente  ;  c'est  à  l'état  qu'elle  présente  qu'il  juge  des 
chances  de  perte  ou  de  conservation  de  la  vision.  Malheureusement 
ce  n'est  pas  toujours  facile  de  suivre  les  progrès  du  mal,  attendu  que 
les  paupières,  très-enflammées  aussi,  gonflées  et  rouges,  sont  ordi- 
nairement convulsivement  fermées,  et  que  la  matière  purulente 
qui  s'écoule  de  l'œil  voile  les  surfaces  malades.  11  n'y  a  habituelle- 
ment qu'un  seul  œil  de  pris,  mais  la  maladie  peut  passer  de  l'un  à 
l'autre.  Le  produit  sécrété  est  contagieux;  porté  sur  un  œil  sain, 
il  fait  naître  l'ophthalmie  purulente. 

B.  Traitement.  —  L'ophthalmie  purulente  doit  être  traitée  avec 
énergie  et  célérité.  —  Il  faut  recourir  dès  le  début  à  la  saignée  géné- 
rale, aux  sangsues  aux  tempes  ou  aux  oreilles,  aux  purgo^t/^ répétés, 
onctions  mercurielles  eX  vésioalôires  ;  le  collyre  au  nitrate  darffefU 
à  hautes  doses  doit  être  aussi  employé.  On  devra  même,  dans  cer- 
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tains  cas,  cautériser  la  coDjoQctiTe  avec  la  pierre  infernale,  il  se 
peut  cependant  que  rophthalmie  purulente  guérisse  sous  Tinfluence 
seule  des  lotions  et  des  soins  de  propreté,  comme  celle  des  nouveau- 
Qés,  dont  voici  Thistoire. 

1157.  ConjonctMie  purulente  ôïie  ophthalmie  des  nouveau-nés.-^ 
C'est  la  moins  grave  des  ophthalmies  purulentes.  Elle  affecte  les  en- 
fants à  la  mamelle  placés  dans  des  conditions  hygiéniques  d^vo- 
rables  ou  exposés  à  Faction  du  froid  et  de  l'encombrement.  On  a 
dit  que  la  cause  se  trouvait  dans  le  contact  de  la  matière  leucor- 
rhéique  ou  blennorhagique  des  organes  de  la  mère  sur  lesyeux  du 
fœtus  au  moment  de  son  passage  :  cela  peut  être  quelquefois,  mais 
cela  ne  constitue  pas  la  cause  la  plus  ordinaire,  car  la  maladie  règne 
souvent  épidémiquement ,  surtout  dans  les  hôpitaux  consacrés  à 
l'enfance.  Elle  est  contagieuse. 

À.  L'ophthalmie  des  nouveau«nés  offre  plusieurs  degrés.  Le  pre- 
mier consiste  dans  une  légère  rougeur  des  paupières  avec  sécrétion 
muqueuse  plus  ou  moins  abondante^  sans  autres  phénomènes  locaux 
et  généraux.  Dans  le  second  degré,  les  paupières  sont  plus  rouges, 
tuméiiées  ;  une  matière  muco-purulenle  les  colle  pendant  la  nuit^ 
mais  rinflanunation  n'occupe  encore  que  la  muqueuse  palpébrale 
(1142,  A).  Dana  le  troisième  degré,  l'inflammation  est  plus  étendue; 
toute  la  conjonctive  (oculo-palpébrale)  est  envahie;  elle  se  montre 
épaissie,  granuleuse  ou  comme  fongueuse;  elle  sécrète  une  matière 
claire  et  acre  d'abord,  qui  devient  bientôt  purulente,  jaunâtre  ou 
verdâtre.  Les  paupières  sont  rouges,  tuméfiées.  Si  on  veut  les  en- 
trouvrir pour  examiner  l'état  de  l'œU;  on  n'y  parvient  que  diflicile- 
ment,  parce  qu'elles  se  contractent  convulsivement  comme  pour 
éviter  à  l'œil  l'impression  de  la  lumière  qui  est  extrêmement  dou- 
loureuse. Toutefois,  ces  phénomènes  sont  moins  prononcés  que  dans 
les  ophthalmies  dont  il  va  être  question  tout  à  l'heure.  La  maladie, 
d'ailleurs,  se  borne  le  plus  souvent  aux  paupières,  et  elle  se  termine 
heureusement  dans  ces  cas. 

B.  Traitement,  —  Dans  les  deux  premiers  degrés,  des  soins  de 
propreté^  des  lotions  adoucissantes  avec  de  l'eau  de  plantin,  de 
mauve  ou  de  mélilot,  ou  tout  simplement  avec  le  lait  de  la  nour- 
rice, suffisent.  Il  faut  cependant  surveiller  la  marche  de  l'affection, 
car  si  elle  s'aggravait^  si  la  conjonctivite  devenait  oculo-palpébrale, 
on  devrait  l'attaquer  par  les  moyens  indiqués-plus  haut,  en  les  pro- 
portionnant, Men  entendu,  à  l'âge  du  sujet.  Ainsi  on  appliquerait 
une,  deux  ou  trois  petites  sangsues  à  la  tempe  du  côté  malade  dans 
les  cas  graves,  avec  réaction  fébrile;  dans  les  autres  circonstances, 
un  coUyre  astringent  y  celui  au  nitrate  d'argent  surtout  en  arrêterait 
la  marche.  Lorsque  la  maladie  sévit  sous  forme  épidémique  dans 
une  localité  ou  dans  un  grand  établissement,  il  faut  is^r  les  petits 
Qttlades.  U  faut  surtout  ne  pas  oublier  que  la  matière  purulente  qui 
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B'écoule  des  yeux  est  douée  de  propriétés  contagieuses,  et  que  les 
linges  avec  lesquels  on  essuie  ces  organes  peuvent  oommuDiquer 
rophthalfflie  purulente  par  contact. 

M.  Ghassaignac  a  publié  un  travail  duquel  il  résulte  que,  dans 
rophthalniie  purulente  des  nouveau-nés,  il  se  forme  sur  la  muqueuse 
une  fausse  membrane  qui  peut  être  enlevée  quelquefois,  ce  qui  rend 
Faction  des  collyres  plus  efficace,  et  que  les  douches  d*eaa  sur  les 
paupières  et  la  conjonctive  préviennent  les  accidents  graves. 

1168.  Cot^oncHvUe  purulente  dite  OpMhalmie  d'Egypte.  —  A 
cette  variété  se  rapportent  toutes  les  ophthalmies  purulentes  pi 
régnent  accidentellement  dans  diverses  contrées,  qui  se  développent 
sous  rinfluence  de  certaines  conditions  météorologiques  ou  hygié- 
niques mal  connues  encore,  et  qui  sévissent  quelquefois  dans  les 
armées.  Il  y  a  plusieurs  années,  une  maladie  de  cette  nature  s'est 
montrée  en  Belgique.  Cette  affection  est  épidémique  et  contagieuse. 
Elle  se  montre  endémique  en  Egypte. 

A.  L*ophthalmie  d'Egypte  débute,  comme  Tophthalmie  simple  ou 
catarrhale,  par  une  sensation  de  douleur,  de  démangeaison,  de  sable 
ou  gravier  dans*  l'œil.  La  conjonctive  s'injecte,  offre  une  couleur 
foncée  qui  passe  au  brunâtre;  Qlle  s'épaissit,  se  boursoufle  et^  dès 
le  débuts  fournit  un  écoulement  muco-purulent  abondant.  Jusque  là 
elle  n'est  que  palpébrale.  Mais  bientôt  la  muqueuse  oculaire  se  prends 
alors  l'inflammation,  les  douleurs  locales,  la  céphalalgie^  la  iiévre 
sont  intenses.  Il  y  a  chémotU  (1154,  A).  Les  paupières  sont  tuméfiées, 
rouges  et  fermées;  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  quelquefois 
atroces  et  qui  arrachent  des  cris  aux  malades,  se  font  sentir  dans 
l'orbite.  Il  y  a  de  l'agitation,  souvent  délire.  Bien  traitée,  la  maladie 
peut  disparaître  par  résolution  ;  le  plus  ordinairement  cependant  la 
cornée  se  ramollit,  s'ulcère,  se  perfore,  et  l'œil  se  vide;  ou  bien 
elle  devient  le  siège  de  taiei  profondes  qui  s'opposent  à  la  vi- 
fiion. 

fi.  Traitement.  ^  Il  comprend,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  t^  les  émissions  sanguines  :  saignée  du  bras  répétée  coup  sur 
coup  suivant  l'état  du  pouls,  sangsues  aux  tempes  (elles  sont  seules 
applicables  chez  les  enfants);  T>  les  collyres  astringents  à  hautes 
doses,  principalement  celui  au  nitraie  d'argent;  3°  les  réouMjs 
internes  et  externes;  4*  le  calomel  à  doses  répétées  jusqu'à  saliva- 
tion. A  ces  moyens  on  ajoute  des  onctions  autour  de  l'orbite  avec 
la  pommade  mercurielle  helladonée^  des  débridements  ou  incisUm 
faites  sur  la  conjonctive  boursouflée,  et  même  la  cautérisaMon  de 
cette  membrane  au  moyen  de  la  pierre  infernale.  Il  fiaut  se  hâter, 
car  la  maladie  fait  des  progrès  effrayants  ;  elle  peut  détruire  l'œil  en 
vingt-quatre  heures.  L'obscurcissement  et  la  suffusion  purulente  de 
la  cornée  annoncent  ce  f&cheux  accident. 

IIW.  ConjonclMsUe  purulente  dite  OphtMmte  blenmorrhagique. 
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**  Cette  variété  de  l'ophlhaimie  puruiente  est  encore  plus  grave  que 
la  précéaente. 

Cette  maladieest  due  au  coutactdu pus  blennorrhagique  sur  ]amu« 
qucuse  oculaire,  soit  qu'il  ait  été  apporté  par  les  doigts,  par  le  linge 
ou  de  toute  autre  manière.  Une  vieille  femme  essuya  ses  yeux  avec 
une  serviette  qui  avait  servi  à  la  toilette  de  son  lils,  âgé  de  36  ans, 
atleiat  de  gonorrhée,  et  elle  perdit  les  yeux.  Un  nouveau-né  peut 
coQtracler  cette  maladie  au  passage,  si  la  mère  est  affectée  d'un 
écoulement  contagieux.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  la  plupart  des 
ophthalmies  purulentes  se  montrent  chez  des  individus  affectés  de 
chaudc'pisse. 

La  marche  et  la  nature  des  accidents  sont  ceux  dont  nous  venons 
d'exposer  le  tableau,  sauf  l'intensité  qui  est  encore  plus  grande  ici. 
Les  paupières  sont  rouges,  trës-tuméfiées.  En  les  pressant^  on  ex- 
prime une  matière  épaisse,  verdàtre,  très-âcre,  qui  est  du  muco-pus 
analogue  à  celui  qui  sort  du  canal  de  l'urètre  dans  la  blennorhagie. 
La  conjonctive  est  boursouflée,  gorgée  de  sang,  granuleuse,  velou- 
tée; il  y  a  chémosis  (1154,  A).  Examinez  le  globe  de  l'œil,  si  vous 
pouvez  entr'ouvrir  les  paupières,  la  cornée  est  peut-être  intacte 
encore;  mais  .bientôt,  dans  quelques  instants  peut-être,  elle  of- 
frira une  teinte  grise,  terne,  s'infiltrera,  s'ulcérera,  et  Toeil  se  per- 
dra complètement  si  vous  n'avez  pu  ou  su  agir  convenablement. 
Inutile  de  dire  que  des  symptômes  de  réaction  fébrile  se  déclarent  ; 
mais  les  phénomènes  généraux  sont  beaucoup  moins  prononcés  que 
dans  rophthalmie  d'Egypte,  quoique  la  purulence  soit  plus  rapide. 

1160.  Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  l'ophthalmie  d'E- 
gypte. Seulement  on  conseille  en  môme  temps  de  rappeler  récoule- 
ment  de  Vurètre^  lorsqu'il  y  a  cessé,  en  introduisant  dans  ce  canal 
une  bougie  imprégnée  de  la  matière  purulente  oculahre,iafin  d'opérer 
une  métastase.  Quelques-uns  veulent  aussi  qu'on  administre  le  co- 
pahu  et  le  cubébe^  comme  dans  la  blennorrhagie.  Mais  qu'on  ne 
l'oublie  pas,  les  antiphlogistiques,  les  collyres  au  nitrate  d'argent  à 
haute  dose,  la  cautérisation  de  la  conjonctive,  les  frictions  mercu- 
rieiles^  devront  faire  la  base  du  traitement. 

Kératite  ou  Cornéite. 
Stnon.  —  OpbUialmie  scrofuleuse. 

116i.  On  donne  le  nom  de  kératite  (de  xt^,  cornée)  à  Tinflamma- 
tioQde  la  cornée  transparente  de  l'œil  (108,  B).  Cette  membrane  mul- 
tiple, douée  de  peu  de  vitalité»  offre  des  maladies  lentes  dans  leur 
marche  et  qui  affectent  la  forme  chronique.  Formée  de  plusieurs 
couches  superposées  et  entourées  de  parties  vasculaires  qui  s'en- 
flamment vivement,  elle  est  très-exposée  aux  suffusions  purulen- 
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tes,  aux  épaDchemeats  interlamellaires  qui  la  rendeat  opaque  ;  et 
comme  elle  est  destinée  à  se  laisser  trayerser  par  les  rayoDs  lu- 
mineux qui  vont  frapper  la  rétine ,  ses  altérations  ont  le  grave 
inconvénient  de  troubler  sa  transparence  et  d'altérer  la  vision. 

L'inflammation  de  la  cornée  n*est  peut-être  jamais  primitive,  idio- 
pathique  ;  presque  toujours  au  contraire  elle  survient  comme  effet 
ou  compùcation  des  autres  affections  oculaires  et  principalement  des 
conjonctivites.  (Y.  Ophthalmies,)  Cependant  on  voit  quelquefois  la 
kératite  se  manifester  chez  les  enfants  de  constitution  scrofuleuse,  à 
Tétat  de  maladie  isolée  et  distincte. 

A.  La  kératite  cUffuê  présente  les  symptômes  suivants  :  au  début, 
la  cornée  offre  une  teinte  verdàtre  qui  passe  au  vert  bleuâtre,  et 
qu*on  n'aperçoit  bien  qu'en  mettant  le  malade  à  l'ombre.  Plus  tard, 
suivant  les  progrès  et  le  degré  de  rioflammation,  cette  teinte  devient 
jaunâtre,  puis  roussàtre,  etc.;  de  petites  granulations  disséminées 
ou  agglomérées  se  voient  à  la  surface  de  la  membrane,  qui  conserve 
encore  sa  transparence  ;  puis  des  taches,  des  suffusions,  des  nuages, 
des  abcès  se  forment  et  troublent  la  vision.  Dans  les  ophthahnies 
purulentes,  ces  effets  sont  rapides  et  le  plus  souvent  non  remarqués 
à  cause  de  l'intensité  des  autres  accidents  (1156);  mais  ce  n'est  pas 
de  cette  forme  de  kératite  que  nous  parlons  :  c'est  de  celle  à  mar- 
che chronique. 

B.  La  kératite  chronique  peut  être  pnmitive  ;  elle  constitue  l'alté- 
ration la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable  de  Vophthalnde  scro- 
fuletue,  (V.  ce  mol.)  Elle  offre  quelque  différence  danssessymptomes, 
suivant  que  la  phlegmasie  est  superficielle  ou  profonde. 

G.  Bornée  à  la  lame  externe  de  la  cornée  (kératite  mperfidelk), 
elle  en  ternit  le'  poli  et  le  brillant;  et  si  l'on  examine  la  membrane 
à  la  loupe,  on  la  voit  couverte  dune  foule  de  petites  granulations, 
présentant  aussi  des  petits  filets  de  sang  dus  à  la  vascularisation  de 
la  conjonctive  qui  lui  adhère  (110).  Dans  les;cas  plus  intenses,  la  lame 
superficielle  de  la  cornée  se  soulève,  et  il  se  forme  une  petite  phlyc- 
tène  qui  donne  heu  à  une  ulcération  (1170). 

D.  Lorsque  l'infiammation  occupe  les  lames  moyennes  (kératite 
vraie)y  la  transparence  est  remplacée  par  les  teintes  «mormales  indi- 
quées ci-dessus;  un  épauchement  de  lymphe  plastique,  ou  même  un 
abcès  (1169,  G)  se  forme  entre  les  diverses  couches  coméales  et  s'o])- 
pose  au  passage  des  rayons  lumineux^  à  moins  qu'il  ne  soit  situé  en 
dehors  du  champ  de  la  pupille. 

E.  Quand  l'infiammation  est  encore  plus  profonde,  c'est  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  que  se  font  les  nébulosités  qui  troublent 
la  transparence  de  l'humeur  aqueuse. 

F.  Dans  la  plupart  des  inflammations  de  l'œil^  l'organe  visuel  est 
sensible  à  la  lumière,  et  la  glande  lacrymale  sécrète  abondammeat 
des  larmes  :  on  nomme  photophobie  le  premier  de  ces  phénomènes» 
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et  éfripkora  le  second.  (Test  surtout  dans  la  kératite  chronique  que 
la  photophobie  est  prononcée,  abstraction  fiaite  des  inflammations 
sur-aiguës  de  la  conjonctive  et  de  la  choroïde,  encore  que,  dans  les 
phiegmasies  de  la  conjonctiTe,  la  cornée  soit  en  même  temps  ma- 
lade et  cause  directe  de  ce  système. 

La  kératite  se  termine  de  plusieurs  manières  :  par  résolution,  sup- 
puration, ulcération,  ramollissement,  perforation^  taches,  etc.,  d'où 
résultent  des  états  morbides  nouyeaux  que  nous  allons  bientôt  pas- 
ser en  revue  dans  un  chapitre  spécial  intitulé  :  Maladies  coruécth 
iîves  aux  ùphthalmies, 

1163.  Traitement,  -^  Bien  que  la  kératite  soit  une  inflammation, 
les  émissions  sanguines  réussissent  médiocrement  contre  elle;  les 
collyres  émollients  pas  du  tout,  ou  plutôt  sont  contraires.  Des  collyres 
astringents^  le  calomel  à  l'intérieur^  des  vésicatoires  sur  le  front^ 
voilà  le  traitement  en  trois  mots.  11  s^agit  maintenant  de  doser  con- 
venablement ces  moyens  thérapeutiques. 

M.  Velpeau  traite  une  kératite  de  moyenne  intensité  de  la  manière 
suivante  :  si  Tinflammation  est  prononcée,  si  surtout  il  y  a  conjonc- 
tivite en  môme  temps^ii  fait  appliquer  des  sangsues  aux  oreilles.  Chez 
les  enfants  lymphatiques,  cependant,  il  s'en  abstient  ordinairement. 
11  prescrit  :  io  des  instillations  du  collyre  au  nitrate  d^ argent  à  faible 
dose;  2o  une  prise  de  calomel  chaque  jour  (5  à  10  centigr.)  jusqu'à 
menace  de  salivation  ;  3o  tous  les  6  à  8  jours  l'application  d'un  petit 
vésicatoire  volant  sur  le  front,  près  de  la  racine  des  cheveux  ;  4^  des 
onctions  avec  la  pommade  mercurielle^  belladonée  ou  non,  suivant 
les  cas.  Mais  avant  tout,  il  recommande  de  soumettre  l'enfant  lym- 
phatique ou  scrofuleux  à  un  régime  tonique  et  fortifiant.  Ce  traite- 
ment est  très-efficace  :  au  bout  de  peu  de  jours  la  photophobie  et 
le  larmoiement  diminuent,  la  rougeur,  c'est-à-dire  la  conjonctivite 
l'ède,  l'œil  est  mieux.  On  le  continue,  on  l'abandonne  et  le  reprend, 
suivant  la  marche  de  la  maladie.  Les  collyres  astringents  sont 
moins  efficaces  dans  la  kératite  que  dans  la  conjonctivite  pure  et 
simple,  mais  il  ne  faut  pas  les  négliger  néanmoins,  surtout  lorsque 
cette  dernière  existe  en  même  temps  et  lorsque  l'inflammation  cor- 
oéale  est  superficielle.  Dans  les  autres  cas,  chez  les  adultes  princi- 
palement, c'est  aux  antiphlogistiquesy  aux  purgatifs^  au  calomel  et 
aux  vésicatoires  qu'il  faut  avoir  recours.  (V.  Ophthalmie.) 


Iritis. 


lies.  ViHtis  est  l'inflammation  de  l'iris.  Cette  phlegmasie  est  ra- 
rement idiopathique  et  primitive  ;  prçsque  toujours,  au  contraire, 
elle  survient,  à  titre  de  complication,  dans  la  kératite  ou  dans  la 
ckoroidite.  (V.  ces  mots.)  Elle  peut  cependant  se  montrer  isolée. 
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quand  par  exemple  eUe  est  due  aux  opérations  pratiquées  sur  Voeil 
ou  à  la  Térole  constitutionnelle.  (V.  S^phUU.) 

A.  Ainsi  donc  Tinflammation  bornée  à  Tins  n^existe  que  par  ex- 
ception. Nous  la  supposons  telle  cependant  dans  la  courte  descrip- 
tion que  nous  devons  en  faire.  Nous  commençons  par  liritÎB  aigvé. 
L'iris,  en  qualité  d*organee88entiellementcontra€tile(i08,6et26€,AK 
doit,  iorsqu^il  .est  malade,  présenter  des  troubles  dans  ses  mouve- 
ments de  contraction  et  de  dilatation.  En  effet,  on  le  trouve  plus  ou 
moins  immobile,  rétréci  ou  déformé,  selon  Tétat  de  paresse,  de  sen- 
sibilité exagérée  ou  de  congestion  de  ses  vaisseaux,  ou  bien  encore 
selon  les  adkéretiees  qu'il  contracte  avec  la  membrane  du  cristallio. 
La  déformatUm  de  la  pupille  est  le  signe  pathognomonique  de  Tiri- 
tis,  dans  laquelle  cette  ouverture  se  montre  ovalaire,  soit  perpendi- 
culairement, soit  transversalement,  ou  présente  des  irrégularités 
anguleuses.  La  couleur  de  Tiris  cbange  ^^ement,  et  sa  face  anté- 
rieure se  couvre  de  taches,  de  viilosités,  devient  inégale.  Quand  la 
cornée  conserve  sa  transparence,  il  est  facile  de  constater  ces  chan- 
gements. Mais  ce  n'est  pas  tout,  lorsque  l'inflammation  est  Meuse, 
les  humeurs  de  l'œil  s'obscurcissent,  des  flocons  de  lynophe  plasti- 
que ou  de  pus  nagent  au  milieu  d'elles  (1161,  A),  et  il  n'est  pas  rare 
que  de  petits  foyers  sanguins  ou  purulente  se  forment  dans  l'épais- 
seur même  de  l'iris,  qui  s'incline  alors  en  avant  ou  en  arrière,  se 
déforme  et  contracte  des  adhérences,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit.  La 
pupille  se  remplit  quelquefois  de  dépôts  opaques  et  s'oblitère,  ce  qui 
constitue  la /a«â#«  cataracte.  Il  existe  en  même  temps  unechoroi- 
dite  (1166),  des  douleurs  orbitaires  profondes,  de  la  réaction  fébrile, 
dQldLphotophobieeXdeVépiphora  (1161,  F),  l'œil  est  frappé  d'éclairs, 
de  traînées  étincelantes,  ce  qui  dénote  une  complication  de  réti- 
nite  (1168). 

B.  Telle  est  l'iritis  aiguë.  Mais  cette  maladie  peut  exister  à  l'état 
chronique  ;  dans  ce  cas  les  phénomènes  sont  moins  prononcés.  Lors- 
qu'elle dépend  de  la  syphilis  (  iritis  syphUitiquéj^  elle  est  essentiel- 
lement lente  dans  sa  marche,  et  l'on  reconnaît  sa  nature  alors  à  de 
petites  élévations  tomenteuses  qui  couvrent  la  surface  de  Tiris,  à 
une  teinte  cuivrée  de  cette  cloison  mobile,  à  des  douleurs  orbitaires 
plus  intenses  la  nuit  que  le  four. 

1164.  Traitement.  —  Il  est  analogue  à  celui  de  la  kératite,  sauf 
que  les  collyres  sont  inutiles,  à  moins  de  complication  de  conjonc- 
tivite. Il  faut  pratiquer  une  ou  deux  saignées  selon  la  force  du  pouls 
et  appliquer  des  sangsues;  administrez  le  calomel  à  l'intérieur  à 
doses  faibles  et  jusqu'à  commencement  de  sativation;  faites  des  onc- 
tions d'anguetU  mercuriel  autour  de  l'orbite;  posez  de  petits  vési- 
catoirts  sur  le  front,  entin  purgea.  Il  est  bon  de  mêler  à  Tcuigucat 
mercuriel,  tantôt  de  l'extrait  d'opium  pour  calmer  les  vives  dou- 
leurs, tantôt  4o  l'extrait  de  belladone,  pour  dilater  la  pujMlle  et 


rompre  les  adhérences  que  Vins  tend  à  contracter.  (V.  Pommades  et 
Colhfres  ophthalmiques,) 

A.  L'iritis  vénérienne  réclame  le  traitement  antUyphilUique  gé» 
néral. 

B.  Après  riritîB,  la  pupille  reste  souvent  déformée  d'une  manière 
permanente,  quelquefois  oblitérée,  ce  qui  nécessite  Topération  de  la 
pupille  artificielle;  ou  bien  encore  l'humeur  aqueuse  est  rendue  à 
tout  jamais  opaque  :  il  est  donc  extrêmement  important  d'éviter, 
par  un  truitement  actif  et  bien  dirigé,  ces  terminaisons  fâcheuses. 
[T.  l'art.  Maladies  eonsécutives  aux  ophthalmles. 

• 

Ghoroîdite. 

ii6$.  La  ckor&idite  est  l'inflammation  de  la  choroïde.  Ce  n'est  pas 
une  afïiectioQ  commune,  encore  qu'elle  ne  se  montre  presque  jamais 
que  comme  complication  de  Viritis  ou  de  la  réiinite.  (V.  ces  mots.) 
-  Douleurs  orlÂtaires,  contraction  de  la  pupille,  refoulement  de 
Tiris  en  avant,  obscurcissement  des  humeurs  de  l'œil,  trouble  de  la 
TisioD»  photophobie,  tels  sont  ses  principaux  symptômes.  —  Sair 
gnee,  sangsws  à  Panus^  frictions  mercurielles  autour  de  l'orbite, 
purgatifs  et  vésicatoires  :  voilà  son  traitement. 

Rétinite. 

iitt.  La  rétinite  est  l'inflammation  de  la  rétine.  Il  est  extrêmement 
probable  que  cette  affection  existe  à  des  degrés  divers  dans  toutes 
les  ophthalmies  où  l'on  remarque  de  la  photophobie,  un  rétrécis- 
sement de  la  pupille,  des  bluettes  lumineuses,  de  la  douleur  et  de  la 
tension  dans  l'orbite,  car  la  rétine  est  la  membrane  sensible  par 
e^Lcellence  de  l'organe  visuel  ;  mais  dans  ces  cas  l'inflammation  est 
diffuse,  et  peut  être  comparée  à  celle  du  cerveau  dans  la  phlegmasie 
des  méninges,  où  évidemment  les  troubles  cérébraux  ne  peuvent  être 
attribués  qu'à  l'altération  de  ces  membranes  d'enveloppe  (866,  G.). 

Ce  n'est  pas  de  cette  forme  de  rétinite  que  nous  voulons  parler, 
mais  de  celle  où  la  phlegmasie  est  limitée  à  un  point  de  la  rétine^  et 
est  profonde.  GeUe-ci  est  plus  compromettante  pour  la  vue,  d'abord 
parce  qu'il  s'agit  d'une  affection  propre  à  la  membrane  sensitive 
de  l'œil^  et  qu'ensuite  cette  membrane  molle,  nerveuse  et  de  peu 
(le  consistance  (108,  D)  s'altère  facilement  et  pour  ne  plus  revenir  à 
son  état  primitif.  ^  Le  traitement  doit  donc  être  des  plus  énergi- 
ques :  Saignées^  sangsues^  frictions  mercurielles^  calomel^  pur- 
gotifSy  vésicatoires,  soustraction  de  l'œil  à  l'action  de  la  lumière. 
La  plupart  des  amauroses  (v.  ce  mot)  sont  du^  à  une  rétinite 
(Ugue  ou  ckronique. 
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Sclérotitd. 

1167.  La  sclérotite  ou  inflammation  de  la  sclérotique  n'existe  ja- 
mais à  Tétat  d'isolement.  Beaucoup  d^auteurs  en  nient  Texistence.  En 
effet,  étant  d'un  tissu  essentiellement  fibreux,  dur  et  résistant  (108^  À), 
la  8clérotic[ue  ne  doit  être  que  très-peu  disposée  à  s'enflammer.  Les 
symptômes  qu'on  lui  a  attribués  et  dont  les  principaux  seraient  la 
photophobie^  l'épbiphora  (1161,  F)  et  le  cercle  arthritique  (116S,  B), 
doivent  être  rapportés  à  d'autres  maladies^  notamment  à  la  kératite 
et  à  l'iritis. 

Ophthalmie. 

1168.  Le  moi  ophthalmie  (de  0f6aXiJLC(,œil)  n'a  pas  une  signification 
précise;  il  ne  s'applique  pas  à  une  seule  et  même  affection,  mais 
désigne  au  contraire  divers  états  morbides  de  l'œil,  tels  que  la  con- 
jonctivUe,  la  kératite,  VirWs,  la  choroïditey  se  compliquant  les  uns 
les  autres  et  présentant,  dans  leur  ensemble  symptomatique,  un  ca- 
chet particulier  que  leur  imprime  l'état  de  la  constitution  des  sujets. 

Les  oculistes  en  général,  les  allemands  surtout,  ont  abus6  du 
mot  ophthalmie,  pris  dans  le  sens  que  nous  venons  d'indiquer.  Ils 
prétendent  qu'à  l'inspection  seule  d'un  œil  malade  on  peut  recon- 
naître la  constitution  de  celui  qui  le  porte,  dire  par  exemple  s'il  est 
scrofuleux,  rhumatisant,  goutteux  ou  syphilitique;  et  ils  ont  poussé 
la  manie  des  distinctions  jusqu'à  reconnaître  un  nombre  prodigieux 
d'ophthalmies. 

Aujourd'hui  que  l'on  connaît  mieux  chaque  affection  oculaire, 
que  l'on  assigne  à  Tinflammation  de  chaque  tissu  des  caractères  aoa- 
tomîques  et  physiologiques,  distincts,  spéciaux,  on  ne  se  sert  plus  du 
mot  ophthalmie  que  comme  d'une  expression  générique,  vague,  à 
laquelle  fl  faut  ajouter  une  épithèle  qui  qualifie  le  siège  ou  la  nature 
de  la  maladie.  Ed  effet  l'ophthatmie,  quelle  qu'elle  soit,  ne  pouvant 
être  constituée  par  autre  chose  qu'une  conjonctivito ,  une  kératite, 
une  iritis  ou  une  choroïdite  (v.  ces  mots),  il  est  évident  que  son  hiâ- 
toire  générale  rentre  dans  celle  de  ces  affections. 

Quant  aux  caractères  auatomo-pathologiques  qui  conduisent  cer< 
tains  oculistes  à  établir  leurs  subtiles  distinctions,  à  préjuger  de 
la  constitution  des  malades,  ils  n'indiquent  rien,  si  ce  n'est  qu'il  faut 
les  rattacher  à  l'organisation  propre  du  tissu  affecté  :  car  il  en  est  de 
l'inflammation  des  yeux  comme  de  celle  de  tous  les  autres  organes, 
ses  effets  diffèrent  suivant  la  texture  fibreuse,  nerveuse,  muqueuse 
ou  séreuse  des  parties.  Nous  ne  voulons  pas  dire,  toutefois,  que  l'état 
général  de  la  constitution  ne  modifie  jamais  la  phlcgmasie  oculaire, 
mais  il  ne  se  passe  pas  autre  chose  aux  yeux  que  ce  qui  se  passe  dans 
tout  autre  point  de  l'organisme.  N'avons-nous  pas  commencé  par 


PATHOLOGIE.  258 

dire,  an  reste,  que  tout  se  liait  dans  réconomie  animale,  et  que  le 
médecin  qui  n'est  pas  physiologiste,  qui  ne  saisit  pas  les  rapports 
des  parties  avec  l'ensemble,  n'est  jamais  qu'un  praticien  routinier 
et  ordinaire  (1163)?  En  médecine^  c'est  comme  en  toute  autre  chose, 
les  uns  se  perdent  dans  la  multiplicité,  les  autres  s'annihilent  dans 
l'unité. 

Les  ophthalmics  dont  on  parle  le  plus  souvent  sont  les  catarrha- 
les,  les  rhumatismales,  les  scrofuleuses,  les  syphilitiques,  les  dar- 
treuses,  érysipélateuses,  varioleuses,  veineuses,  etc.  Un  mot  sur 
chacune  d'elles  pour  préciser  le  sens  véritable  de  leur  dénomina- 
tion. 

A.  Opht/ialmie  catarrhale.  —  C'est  tout  simplement  une  con/ono 
iivUe  oeulo-palpébrale  (1142  et  1154),  due  aux  causes  ordinaires  des 
affections  catarrhales. 

B.  Ophthalmie  rhumatismale.  —  Cette  variété  n'est  autre  chose 
qu'une  kératite  (1154),  avec  ou  sans  iritis  (1161)^  se  manifestant  chez 
des  individus  rhumatisants  ou  goutteux.  11  semble  que  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte,  qui  siègent  spécialement  dans  les  tissus  fibreux  (954), 
se  concentrent  sur  les  parties  fibreuses  de  l'œil,  soit  primitivement, 
soit  plutôt  par  une  action  métastatique  secondaire.  Selon  les  oculis- 
tes, les  caractères  dlstinctifs  de  cette  ophthalmie  sont  :  1°  une  injec- 
tûm  taseulaire  composée  de  petits  vaisseaux  droits  disposés  paral- 
lèlement, lesquels  commencent  aux  points  où  la  sclérotique  s'unit 
à  la  cornée,  s'éloignant  de  cette  cornée  pour  se  terminer  à  une  li- 
gne de  sa  circonférence,  ou  bien  dépassent  son  bord  pour  former 
un  petit  cercle,  appelé  cercle  arthritique  \  2®  la/ormc  ovalairede 
la  pupilley  dirigée  dans  le  sens  perpendiculaire  ;  8<>  la  photophobie  et 
yépiphora  (1161,  F).  Or,  il  est  évident  que  le  cercle  arthritique  et  la 
forme  ovalaire  de  la  pupille  appartiennent  à  Viritis^  l'horreur  de  la 
lumière  et  le  larmoiement  à  la  kératite.  —  Le  traitement  se  compose 
des  mêmes  moyens  qu'on  oppose  à  ces  dernières  maladies,  aidés  de 
ceux  que  réclame  le  rhumatisme  oxï  la  goutte  chronique. 

C.  Ophthalmie  scrofuleuse.  —  C'est  ou  une  conjonctivite  ocu- 
laire partielle,  ou  une  kératite  simple  ou  ulcéreuse,  avec  ou  sans 
complication  d'iritis,  affectant  de  préférence  les  sujets  scrofuleux^ 
particulièrement  les  enfants  de  cette  constitution.  11  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  des  enfants  qui  semblent  fuir  le  jour,  qui  tiennent 
leur  tète  baissée  et  les  paupières  fermées  afin  d'éviter  l'impression 
de  la  lumière  :  si  on  examine  leurs  ycu^i,  on  trouve  qu'ils  sont  af- 
fectés de  kératite  chronique  avec  ou  sans  ulcération,  avec  ou  sans 
t<^.  Quant  à  leur  état  général,  il  se  montre  manifestement  lym- 
phatique. Cette  maladie,  rebelle  à  la  thérapeutique  et  sujette  à  des 
exacerbations,  se  traite  comme  la  kératite  et  les  scrofules, 

D.  Ophthalmie  syphUilique.  —  Ce  n'est  autre  chose  que  Viritis 
chnmique  par  cause  vénérienne  (1163,  B). 
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B.  Ophihalmie  veineuse.  —  Cette  yariété  repose  sur  une  théorie 
assec  obscure  qui  se  résume  en  ceci  :  certaines  personnes  ont  le 
système  de  la  veine  porte  (147)  tellement  développé  ou  troublé 
dans  sa  circulation,  que,  pour  qu'il  ne  cause  pas  de  dérangement, 
il  doit  se  débarrasser  par  les  hémorrholdes,  ou  par  les  règles  cbez 
les  femmes^  de  certains  principes  carbonisés  dont  le  sang  Tcineui 
abdominal  abonde.  Or,  lorsque  cette  crise  normale  manque  ou  est 
insuffisante^  ia  congestion  s'établit  dans  les  organes  supérieurs,  no- 
tamment dans  l'œil,  ce  qui  donne  lieu  à  la  choroïdite  et  aux  autres 
inflammations  ootUaires.  Les  ophtbalmies  abdominales,  menstruel- 
les^ goutteuses  des  auteurs,  se  rapporteraient  à  cette  espèce. 

F.  Ophthalmie  dartreuse,  —  Ce  que  l'on  a  nommé  ainsi,  c'est 
tout  simplement  une  blépharite  eiliaire  (1144,  fi). 

UaladiM  consécutives  aux  ophthalmies. 

1169.  Les  inflammations  oculaires  compromettent  toujonrs  la 
structure  et  les  fonctions  de  l'œil.  Les  canfonetivites  purulentes  et  la 
kératite  sont  celles  qui  produisent  le  plus  souvent  ces  fâcheux  ef- 
fets en  donnant  lieu  à  diverses  altérations  que  l'on  désigne,  selon 
leur  nature,  par  les  mots  de  pannus,  ptérygUm^  onyx,  hyp&p^, 
staphytâme,  ulcérations,  taies.  Ces  deux  dernières  affections  nous 
arrêteront  plus  longtemps  que  les  précédentes.  Comme  toutes  sont 
en  quelque  sorte  des  terminaisons  de  la  kératite^  nous  renvoyons 
d'abord  le  lecteur  à  l'bisloire  de  celle-ci  (1161). 

À.  Pannus.  —  On  appelle  ainsi  un  réseau  vasculabre,  semblable 
aux  nervures  très-fines  de  certaines  feuilles  dépouillées  de  la  ma- 
tière verte,  étendu  sur  la  cornée.  Ces  petits  vaisseaux  développés 
anormalement  sont  ceux  de  ia  conjonctive,  ou  ceux  de  la  ooroée 
elle-même.  Ils  gênent  plus  ou  moins  la  vision,  selon  lo  degré  d'opa- 
cité de  leur  réseau,  qui  a  pour  cause  la  kératite.  —  Le  traitement 
est  celui  de  cette  dernière  afi'ection. 

B.  Ptérygion.  —  On  donne  ce  nom  à  une  élevure  charnue  de 
forme  triangulaire,  dont  la  base  est  dùrigée  vers  l'angle  des  paa- 
pières  et  le  sommet  vers  la  cornée,  élevure  qui  semble  remplacer 
la  conjonctive.  Ni  les  causes  ni  la  nature  de  cette  production  ne 
sont  bien  connues  :  les  uns  la  regardent  comme  un  développe- 
ment  variqueux  des  vaisa&aux  de  la  conjonctive,  d'autres  comme 
une  induration  du  tissu  cellulaire  sous-ccmjonctivaly  d*autres  enlio 
comme  une  hypertrophie.  Sa  marche  est  extrêmement  l^te,  soo 
pronostic  sans  gravité,  à  moins  que  le  sommet  dépasse  les  limites  de 
la  cornée.  ^  Le  traitement  est  chirurgical  :  il  consiste  dans  ïexd' 
êion» 

Le  ptérygion  n'est  pas  l'effet  ion  ophihahnies,  le  plus  <mlinairaDeot 
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du  ffloins*  Si  nous  en  ayons  parlé  ici,  c'est  pour  le  rapprocher  du 
pannus  arec  lequel  ou  le  coofoDd  souyeut. 

G.  Onyx,  —  La  kératite  est  souveut  suiyie  de  la  formation  d'un 
petit  abcès  situé  entre  les  lames  de  la  cornée,  et  qu'on  appelle  onyx 
à  cause  de  sa  ressemblance  avec  l'espèce  de  croissant  blanc  qu'on 
observe  à  la  racine  des  ongles.  Le  croissant  correspond  au  bord  in- 
férieur de  la  racine  de  la  cornée,  et  les  deux  angles  sont  dirigés  en 
haut.  Ge  petit  abcès  disparait  par  absorption,  ou  bien  le  pus  se  con- 
crète et  forme  une  tache  blanche  indélébile ,  d'autres  fois  il  s'ouvre 
uu  passage  à  l'extérieur  ou  tombe  dans  la  chambre  antérieure  de 
lœil. 

Quand  il  a  de  la  tendance  à  se  résorber,  l'emploi  des  pommades 
opWiaimigitet  dites  de  Lyon ,  de  Dupuytren ,  peuvent  hâter  sa  dis- 
parition, en  même  temps  qu*on  traite  convenablement  la  kératite. 
lorsque  le  petit  abcès  augmente,  tend  à  s'ouvrir  à  l'extérieur,  il 
faut  lui  procurer  une  issue  facile  au  moyen  de  la  lancette. 

D.  Hypopion.  —  C'est  la  présence  de  pus  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  rœii.  ~  Sa  cause  est  l'inflammation  aiguë  de  la  cornée  ou 
de  l'iris ,  tandis  que  l'onyx,  dont  il  vient  d'être  parlé,  est  un  ahcès 
interiamellaire  de  la  cornée.  On  distingue  l'hypopion  en  vrai  et  en 
farue  :  dans  le  premier  le  pus  est  sécrélc  par  les  parois  de  la  cham- 
bre antérieure,  très-souvent  par  l'irilis  (v.  Iritis)]  dans  le  second, 
ce  liquide  provient  d'un  abcès  de  la  cornée,  d'un  onyx.  La  suppu- 
ration est  plus  ou  moins  abondante ,  progressive  ;  elle  met  obstacle 
à  la  vision.  Il  y  a  en  même  temps  les  symptômes  d'une  violente  oph- 
tbalmie.  —  Le  traitement  est  celui  de  l'iriUs  ou  de  la  kératite  ai- 
guës. Saignées^  sangsues^  onctions  mercurielles  et  betladonées;  ca- 
tmel  à  l'intérieur  et  purgatijs. 

Ge  n'est  qu'après  avoir  éteint  l'inflammation  de  l'œil  qu'on  peut 
espérer  obtenir  la  résorption  du  pus.  Mais  si  les  chambres  sont  rem- 
plies de  ce  liquide,  on  ne  doit  pas  compter  sur  cet  heureux  résultat  ; 
11  convient  alors  de  donner  issue  à  la  matière  épanchée  par  une  inci- 
sion faite  à  la  cornée. 

E.  Staphyiôme,  —  La  sclérotique  et  la  cornée  forment  une  espèce 
de  coque  résistante  qui  maintient  les  autres  parties  de  l'œil.  Si  cette 
coque  est  affaiblie  en  un  point,  elle  cède ,  et  alors  un  ou  plusieurs 
éléments  de  l'organe  visuel  y  font  saillie  en  produisant  à  l'extérieur 
une  espèce  d'exubérance.  Or,  à  la  suite  de  certaines  kératites,  le 
tissu  coméai  peut  perdre  de  sa  résistance  et  se  laisser  distendre,  al- 
longer par  les  humeiirs  de  l'œil.  Cette  distension  partielle  constitue 
le  staphyiôme,  qui  se  distingue  en  transparent  et  en  opaque ,  selon 
que  la  cornée  dilatée  et  amincie  est  diaphane  ou  obscurcie  par  une 
suffusion  purulente.  Dans  le  premier  cas ,  la  vision  est  possible,  mais 
elle  est  troublée,  confuse  ou  multiple  ;  dans  le  second  cas^  qui  est 
fréquent  chez  les  enfants  à  la  suite  de  la  conjonctivite  purulente,  de 
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la  variole  confluente,  la  vue  est  perdue,  à  moins  que  Topacité  ne  se 
dissipe.  (V.  Taies,)  Mais  il  ne  faut  guère  compter  sur  cet  heureui 
résultat  :  le  plus  souvent  le  sommet  de  la  tumeur  se  perfore  spon- 
tanément, et  Tœil  se  vide.  —  Le  trailement  est  peu  efficace.  On  a 
employé  les  topiques  astringents^  la  compression^  la  ponction^  Vin- 
cUion,  Vexcision^  etc.,  toutes  petilcs  opérations  que  nous  ne  pou- 
vons décrire.  Il  est  entendu  que  rophthalmie  et  la  kératite  doivent 
être  préalablement  combattues  selon  les  règles  indiquées  précédem- 
ment. 

Ulcères  de  la  cornée. 

1170.  Les  tUcérations  de  la  cornée  sont  très-fréquentes  ;  elles  peu- 
vent être  Teffet  d'un  abcès  de  la  cornée  ou  de  la  chambre  antérieure 
ouvert  à  Textérieur,  mais  c'est  principalement  des  ulcères  consécu- 
tifs à  la  kératite  que  nous  voulons  parler. 

Donc  ces  petits  ulcères  sont  dus  à  un  travail  morbide  spécial^  au- 
quel prédisposent  Teufance,  la  constitution  scrofuleuse,  et  que  déter- 
mine rinflammation  de  la  cornée  [kératite  ulcéreuse^.  Ils  sont  géné- 
ralement très-circonscrits  et  superficiels.  Ou  les  distingue  :  lo  en 
superficiels  ou  à  peine  visibles;  T  en  moyens^  intéressant  les  lamel- 
les externes  et  moyennes  de  la  cornée  ;  S®  en  profonds,  atteignant 
les  lamelles  coméales  les  plus  rapprochées  de  la  chambre  antérieure. 
Leur  marche  peut  être  aiguë;  le  plus  souvent  elle  est  chronique. 

A.  Les  symptômes  des  ulcères  de  la  cornée  consistent  principale- 
ment dans  du  larmoiement  [ipiphora]^  et  de  la  douleur  causée  par 
Fimpression  de  la  lumière  (photophobie).  Ce  dernier  phénomène  est 
constant,  mais  plus  ou  moins  prononcé.  Quand  on  voit  des  enfants 
qui  cherchent  à  se  soustraire  à  la  lumière,  baissant  la  tête  et  fermant 
obstinément  les  yeux,  on  peut  affirmer  qu'ils  sont  affectés  de  kéra- 
tite ulcéreuse^  maladie  très-commune  qui  résiste  longtemps  aux  trai- 
tements qu'on  lui  oppose,  et  qui  est  susceptible  de  se  reproduire  à 
dilférentes  reprises,  jusqu'à  ce  qu'un  régime  mieux  approprié  à  la 
constitution  et  les  progrès  de  l'âge  aient  modifié  la  vitalité  des 

tissus. 

Le  TraitetnentestcelvldidlaLkératite,  précédemmentindiqué{ii62]) 
du  moins  pour  ce  qui  concerne  les  uicères  superficiels,  contrelesqueU 
les  insufflations  de  poudre  de  tulhie,  de  calomel ,  etc.,  seront  très- 
avantageuses  aussi.  Quant  aux  ulcères  moyens  et  profonds^  il  est 
indiqué  de  les  cautériser  très-légèrement  sur  leurs  bords  au  moyen 
du  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfate  de  cuivre  taillé.  —  Nous 
répétons  que  souvent  la  maladie  disparaît  d'elle-même  après  avoir 
résisté  à  tout.  —  Contre  Tétat  général^  toniques,  antiscrojuleux. 
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Taies. 


1171.  Les  taies  sont  des  altérations  de  transparence  de  la  cornée; 
elles  se  présentent  sous  la  forme  de  taches  plus  ou  moins  blanches, 
dues  à  une  humeur  déposée  ou  infil  trée  entre  les  lames  de  cette  mem  - 
brane^  ou  bien  à  une  cicatrice.  Presque  toutes  les  taies  sont  la  suite 
de  la  kératite  chronique  ;  quelques-unes  cependant  paraissent  se  rat- 
tacher à  une  cause  autre  que  l'inflammation,  car  il  est  des  enfants 
qui  en  offrent  sans  avoir  eu  mal  aux  yeux.  Il  est  évident  que  les  bles- 
sures de  la  cornée,  Topéralion  de  la  cataracte  par  extraction  peu- 
vent donner  lieu  à  des  taches  cicatricielles  indélébiles  [leucoma). 

A.  La  taie  revêt  trois  formes  différentes  :  1®  \e  nuage  ou  nëphé^ 
l'iod,  qui  simule  en  effet  une  sorte  de  fumée^  de  nuage  placé  sur  le 
champ  de  la  pupille  ;  79  Yalbugo,  qui  est  une  tache  opaline,  jau- 
nâtre, due  à  une  sorte  de  dépôt  de  lymphe  ou  de  pus  situé  entre 
les  lames  de  la  cornée;  3<>  le  leucoma^  qui  est  dû  à  une  cica- 
tnce  cornéale  ou  à  une  kératite  profonde. 

B.  Traitement.  —  Les  taies  sont  rebelles  aux  poudres,  aux  col- 
lyres ou  pommades  ophthalmiques  qu'on  emploie  poiur  les  faire  dis* 
paraître.  Quelquefois,  après  avoir  résisté  à  tout,  comme  font  les 
ulcères  de  la  cornée,  elles  se  dissipent  sous  Tinfluence  d'un  change- 
ment favorable  dans  Tétat  général  de  la  constitution,  changement 
apporté  par  les  années,  procuré  par  la  nature  plutôt  que  par  la  thé- 
rapeutique. 

Les  formules  employées  contre  les  taies  sont  innombrables  :  celles 
que  nous  indiquons  (V.  Poudres  au  Diction,  de  thérapeutique)  sont 
les  plus  convenables.  Avant  de  les  employer  il  faut  éloigner  la  cause, 
qui  est  neuf  fois  sur  dix  la  kératite. 

Hydrophthalmie. 

1172.  Uhydrophthalmie  est  Thydropisie  de  Tœil.  Elle  résulte  d'une 
snr-exhalation  des  membranes  séreuses  qui  contiennent  l'humeur 
^trée  et  l'humeur  aqueuse  de  l'organe  visuel.  —  Ses  cauut  sont 
actives,  analogues  à  celles  de  l'hydropisie  essenti^lle  (804).  —Voici 
^  tymptômes  :  Lorsqu'elle  est  étendue  à  toutes  les  séreuses  de 
l'œil,  le  globe  oculaire  est  volumineux  et  semble  sortir  de  l'orbite; 
ta  sclérotique  et  la  cornée  sont  distendues.  Cette  dernière  fait  saillie 
eo  avant  ;  sa  transparence  est  plus  ou  moins  altérée,  ce  qui  nuit  à 
la  vision,  outre  qne  la  rétine  est  souvent  paralysée  par  suite  de 
sa  compression  ou  dilatation.  L'hydrophthalmie  est-elle  limitée  à 
une  ou  aux  deux  chambres  de  Fœil ,  la  cornée  et  l'iris  sont  re- 
poussés d'arrière  en  avant,  ou  bien  l'iris  est  refoulé  en  arrière  B*il 
n'y  a  que  la  chambre  antérieure  de  remplie  par  l'épancheoient. 
u.  17 
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Dans  tous  les  cas,  les  tissus  de  l'œil,  trop  distendus,  peuvent  finir 
par  s'enflanuner  et  se  percer ,  d*où  Tévacuation  des  humeurs  et 
l'atrophie  du  globe  oculaire.  —  Le  traiiement  est  impuissant.  Emis- 
sions sanguines,  purgatifs,  diurétiques  et  vésicatoires,  tels  sont  les 
moyens  peu  efficaces  à  of^oser  à  cette  maladie,  rare  d'ailleurs. 

Gktaraete. 

1173.  On  donne  le  nom  de  cataracte  (de  xatropoiootcv,  tomber,  parce 
que  les  anciens  attribuaient  la  perte  de  la  vue  à  tme  humeur  on  i 
une  membrane  qu^ils  croyaient  être  tombée  sur  les  yeux),  on  donne 
ce  nom,  disons*nous,  à  Topacité  du  cristallin  et,  partant,  à  l'altéra- 
tion ou  à  la  perte  de  la  vision  par  obstacle  au  passage  des  rayons 
lumineux  (266).  Cette  opacité  diffère  quant  à  son  siège ,  de  là  di- 
verses espèces  de  cataractes.  Bn  effet,  la  cataracte  est  ientieulaire 
quand  le  cristallin  lui*méme  est  opaque;  elle  s'appelle  capsulaiu  ou 
laiiewe^  lorsque  c'est  la  capsule  du  cristallin  on  Thumeur  de  Uor- 
gagni  qui  s'est  obscurcie. 

Sous  le  titre  de  cataracte  fausse^  on  désigne  ropacitédeTlitiineur 
aqueuse  survenant  à  la  suite  de  violentes  inQammations  de  l'ir»  ou 
de  la  cornée,  le  cristallin  et  son  enveloppe  restant  intacts  derrière  : 
il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  cataracte  vraie^  la  seule  dont  il 
soit  question  en  ce  moment. 

A.  Les  causes  qui  président  à  la  formation  de  la  cataracte  sont 
assez  obscures.  L'opacité  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  se  forme 
ordinairement  avec  lenteur  sous  l'influence  des  progrès  de  Tige, de 
la  contemplation  d'objets  exigus  ou  blancs,  des  rayons  du  soleil,  etc.  : 
elle  atteint  plus  souvent  le  cristallin  que  son  enveloppe,  parce  que  sa 
nutrition^  naturellement  faible,  diminue,  se  trouble  ou  cesse  plus  ou 
moins  tardivement.  Quelquefois  la  maladie  survient  plus  rapideffleol 
sous  l'influence  d'une  violence  extérieure,  de  commotions  morales, 
de  vapeurs  irritantes  dirigées  sur  les  yeux  :  dans  ces  cas,  l'opacité  oc- 
cupe soit  la  capsule  cristalline^  qui  s'est  enflammée  {criêiatlduiiU], 
soit  l'humeur  de  liorgagni  qui  s'est  troublée  seule  ou  de  concert 
avec  la  capsule,  par  l'effet  d'une  altération  dans  son  mode  de  nutri- 
tion. 

B.  Symptômes.  Au  débuiïe  sujet  aperçoit  couune  un  nuage  qui 
enveloppe  les  objets  qu'il  (ixe  ;  cependant  si  on  examine  au  fond 
de  sa  pupille,  on  n'y  voit  encore  aucune  tache  :  à  cette  première  pé- 
riode, on  peut  craindre  tout  aussi  bien  une  amaurose  qu'une  cata- 
racte, les  phénomènes  paraissant  les  mêmes  :  trouble,  diminution 
de  la  faculté  de  voir  sans  altération  apparente  des  milieux  de  l'œil- 
Un,  peu  plus  tard  apparaît  derrière  la  prunelle  une  opacité  qui  dé- 
bute par  le  centre  de  celte  ouverture,  opacité  peu  distincte,  qui  fl« 
iail  que  de  lents  progrès,  et  qui  présente  une  teinte  Jaunâtre  q^^ 
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elle  occupe  le  cristallin  (catar.  lenticulaire)  ;  au  contraire,  ,èlle  dé- 
tmie  par  la  circontérence  et  se  montre  blanchâtre  lorsqu'elle  oc- 
cupe soit  l'humeur  de  Morgagni  (catar.  intersiitieUe  ou  laiteuse)^ 
soit  la  capsule  (catar.  capsulaire).  Dans  tous  les  cas,  elle  u'est  gé- 
nérale, complète  (catar.  mûre),  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou 
luoins  long^  et  la  diminution  de  la  vision  suit  ses  progrès.  Cependant 
loR  même  que  la  cataracte  est  mûre^  la  vue  peut  s*exercer  encore 
quelque  peu,  mais  c'est  seulement  le  soir  ou  par  un  jour  sombre,  et 
voici  pourquoi  :  la  pupille  pouvant  se  dilater  largement  dans  ces 
couditioDs  particulières  de  lumière  peu  intense  (268^  Â),  un  certain 
uoinbre  de  rayons  visuels,  profitant  de  la  large  dilatation  de  la  pu- 
|iiHe  permise  par  la  demi-obscurité,  passent  en  dehors  de  la  circon- 
îireoee  du  cristailin  opaque  ou  de  la  cataracte,  et  arrivent  jusqu'à  la 
réliiie  en  traversant  le  corps  vitré.  Il  en  résulte  que  plus  le  jour  est 
be;âu,  moius  les  individus  affectés  de  cataracte  peuvent  voir,  à  cause 
•lu  rétrécissement  de  la  papille  et  de  la  facilité  plus  grande  qu'a 
l  opacité  cristalline  à  en  fermer  Touverture. 

C'est  le  contraire  qu'on  remarque  dans  Tamaurose  ou  paralysie 
de  la  rétine^  attendu  que  cette  membrane  doit  être  vivement  exci- 
tée pour  être  impressionnée.  Il  est  bien  entendu  que  si,  comme  cela 
arrive  souvent,  ces  deux  affections  fee  compliquent,  les  circonstances 
que  fioiffi  venons  d'énoncer  disparaissent.  On  reconnaît  que  l'amau- 
rcâe  con^ique  ta  cataracte,  lorsque,  en  môme  temps  que  le  cristal- 
lin se  montre  opaque,  la  pupille  reste  immobile,  à  quelque  degré  de 
lumière  qu'on  expose  l'œil.  —  Vu  la  lenteur  du  travail  morbide  et 
ia  Dature  de  la  maladie,  qui  est  plutôt  atonique  que  sthénique,  la 
cataracte  ne  donne  lieu  à  aucune  douleur,  à  aucune  réaction  gé- 
nérale. 

U  catafMCCe  est  dure  ou  moile^  de  couleur  blanchâtre^  jaunâtre 
ou  ctréàire  ;  elle  peut  se  compliquer  de  diverses  maladies  oculaires, 
(e  plus  souvent  d'amaurose.  Toutes  ces  circonstances  établissent 
autant  de  variétés  auxquelles  les  oculistes  ont  consacré  dés  descrip- 
tions spéciales,  mais  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter. 

Ces  courtes  explications  suffisent,  nous  le  croyons,  pour  faire 
compreadre  le  mode  de  formation  de  la  cataracte  et  les  modifica- 
tions qu'en  éprouve  la  vision;  c'est  là  tout  ce  que  nous  voulons,  car 
oous n'avons  pas  la  prétention  défaire  des  oculistes  de  nos  lecteurs. 
Ou  comprendra  tout  aussi  bien  le  but  qu'on  se  propose  dans  le  trai- 
lÊffleot  que  nous  allons  exposer^  la  valeur  de  chaque  moyen  indiqué 
et  les  résultats  qu'on  peut  en  obtenir. 

1174.  TraUement,  —  La  première  idée  qui  a  dû  se  présenter  pour 
guérir  la  cataracte,  c'a  été  de  dissoudre,  de  faire  fondre  le  corps 
opaque  qui  empêche  les  rayons  lumineux  d'arriver  à  la  rétine.  Ou 
a  donc,  dans  ce  but,  employé  les  résolutifs  oii/ondants  et  les  déri- 
rati/s,  c'est-à-dire  tes  frictions  mercurielles  ou  iodées  autour  de 


360  ANTHR0P0L06IB. 

Torbite,  les  vésieatoires,  sétons,  etc.,  sans  compter  une  foule  de  re- 
mèdes empiriques  qu'il  est  inutile  d'énumérer.  Hais  que  peuvent  en 
générai  de  tels  moyens  contre  une  affection  essentiellement  cbio- 
nique,  occupant  un  petit  corps  pierreux  doué  de  peu  de  vitalité  et 
situé  au  milieu  du  globe  de  Tœil  où  il  est  inacccsâble  à  la  thérapeu- 
tique directe,  lorsque  surtout  l'opacité  résulte  des  progrès  de  Page? 
On  comprend,  à  la  rigueur,  que  la  cataracte  due  à  une  sorte  d'in- 
flammation de  la  capsule  cristalline  puisse,  sinon  disparaître,  une 
fois  formée,  du  moins  être  arrêtée  dans  sa  marche  sous  rinfluence 
d'un  traitement  aruiphlogistigue  et  révulsif;  mais  il  ne  faut  pas  trop 
compter  là-dessus,  et  d'ailleurs  presque  jamais  on  n'est  appelé  à 
donner  des  conseils  dans  ces  circonstances,  le  malade  ne  consultant 
habituellement  le  médecin  que  lorsque  la  vision  est  abolie. 

A.  U  n'y  a  donc  pas  d'autre  moyen,  pour  rétablir  la  vue.  que  de 
déplacer  ou  extraire  le  corps  opaque.  Pour  cela,  tantôt  on  Textiait 
de  l'œil,  tantôt  on  l'abaisse  dans  les  profondeurs  du  globe  oculaire. 
On  l'abaisse  et  on  le  déplace  au  moyen  de  l'aiguille  à  cataracte 
(opération  par  a6a/«5emenQ;  on  l'extrait  au  moyen  d'une  indsion 
faite  à  la  cornée  et  autres  petites  manœuvres  que  nous  ne  pouvons 
décrire  (opération  par  extraction)  ;  enfin  on  le  broie^  lorsqu'il  est 
mou,  de  faible  consistance,  au  moyen  de  la  même  aiguille  à  cata- 
racte qu'on  emploie  pour  l'abaissement.  Ceux  qui  désirent  connaitte 
les  règles  de  ces  opérations  délicates,  danç  lesquelles  les  spéeialistet 
peuvent  exceller,  il  faut  bien  le  dire,  par  l'effet  d'une  plus  grande 
habitude,  doivent  les  étudier  dans  les  ouvrages  de  médecine  opé- 
ratoire,  tels  que  ceux  de  MM.  Maldaigne,  Velpeau,  etc. 

B.  Il  se  trouve  encore  des  charlatans  qui  osent  promettre  la  guéii- 
son  des  cataractes  sans  opération.  Durant  le  traitement,  les  malade 
peuvent  distinguer  quelquefois  les  objets  qu'ils  n'apercevaioit  pas 
auparavant;  mais  aussitôt  qu'ils  le  cessent,  la  cécité  reparaît.  Ceb 
s'explique  facilement.  Ces  guérisseurs,  qui  ne  font  ordinairement 
qu'un  court  séjour  dans  les  mêmes  localités,  prescrivent  l'extrait  de 
belladone,  lequel,  comme  chacun  sait,  a  la  propriété  de  dilater  la 
pupille.  Or,  du  moment  que  celle-ci  est  assez  large  pour  laisser  pas- 
ser des  rayons  lumineux  entre  la  circonférence  du  cristallin  opaque 
et  le  bord  de  l'iris,  ces  rayons  vont  impressionner  la  rétine  eo  in- 
versant l'humeur  vitrée.  Mais  cesse-t-on  l'usage  de  la  belladone,  la 
pupille  revient  à  ses  dimensions  ordinaires,  et  le  cristallin  qui  n'a 
été  ni  enlevé,  ni  rendu  plus  transparent,  en  ferme  entièremen: 
l'ouverture.  —  Ajoutons  cependant  que  quelques  praticiens,  M.  Gué- 
pin,  de  Nantes,  par  exemple,  croient  qu'on  peut  faire  rétrocéder  cer- 
taines cataractes  à  l'aide  d'un  traitement  médical  fondant  externe 
et  interne  (Abeille  médicale,  page  43,  année  1858). 
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Amaarose. 
8ni<».  —  GoQiU  s«r«me;  ptnlyiie  de  rœil  ;  oédté.  Amblropie  tnumroltqiM. 

1175.  Vamaurose  (de  à^au^t»,  j'obscarcis)  désigne  un  état  de  l'or- 
^ne  de  la  Tision  dans  lequel  la  faculté  de  voir  les  objets  est  diminuée 
ou  abolie,  sans  qu'on  trouve  aucune  opacité  dans  les  tissus  ou  dans 
les  humeurs  de  rœil.  La  vue  ne  s'exerce  plus  convenablement,  non 
parce  que  les  rayons  lumineux  n'arrivent  pas  jusqu'à  la  rétine, 
comme  dans  la  cataracte,  mais  parce  qu'ils  n'impressionnent  plus  le 
nerf  optique  ni  le  centre  de  perception.  C'est  donc  une  paralysie  de 
la  TisioQ.  Sa  cause  organique  diffère  de  siège  :  elle  porte  tantôt  sur  la 
rétioe,  tantôt  sur  le  nerf  optique,  tantôt  enfin  sur  la  partie  du  cer- 
veaa  chargée  de  reconnaître  l'impression  lumineuse  (268,  D).  Dans 
tous  les  cas,  de  deux  choses  l'une,  ou  la  substance  nerveuse  est 
altérée  matériellement,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare  et  plus  favora- 
ble, elle  n'est  que  modifiée  dans  son  mode  d'innervation  :  cette  der- 
nière forme  de  Tamaurose  se  rattache  aux  névroses  et  aux  névralgies 
de  iaciaquièmè  paire. 

Â.  On  voit  déjà  par  ce  court  exposé  que  le  siège  et  la  nature  de 
Tamaarose  sont  multiples.  Ses  causes  le  sont  encore  bien  davantage. 
Qaand  l'altération  occupe  la  rétine,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  {amau- 
rote  idlapalique)y  il  faut  distinguer  les  cas  où  cette  membrane  est 
excitée,  enflanoonée,  modifiée  dans  sa  texture  (amaurose  sthénique)^ 
et  ceux  au  contraire  où  elle  manque  de  ton,  où  elle  est  asthéniée 
[amaurose  asihénigue).  TïBns  les  premiers,  le  travail  de  cabinet 
trop  prolongé^  la  vue  de  corps  blancs,  l'impression  des  éclairs,  d'une 
lumière  vive  sur  la  rétine,  ont  produit  la  maladie  ;  dans  les  autres, 
robecurité  on  le  manque  d'exercice  visuel,  l'épuisement  par  les  plai- 
sirs vénériens,  la  vieillesse,  etc.,  sont  les  circonstances  qui  favori- 
sent la  maladie. 

L'amaurose  peut  se  rattacher  à  une  affection  du  nerf  optique  ou  du 
cerveau  (amaurose  symptomatique)\  elle  estdue  à  l'inflammaiion, 
au  ramollissement,  à  des  tumeurs  osseuses  comprimant  ces  parties, 
à  une  foule  d'altérations  qu'on  ne  peut  diagnostiquer  pendant  la  vie 
et  qui  empêchent  soit  la  transmission  de  l'impression  lumineuse, 
soit  8a  perception.  Le  mécanisme  de  l'amaurose  est  donc  le  même 
que  celui  de  toutes  les  autres  paralysies  en  général  (276). 

Nous  devons  ajouter  que  cette  affection  se  montre  quelquefois 
sympathique^  soit  d'un  trouble  nerveux  de  la  cinquième  paire  (je 
connais  une  dame  qui  perd  momentanément  la  faculté  de  voir  lors- 
que la  névralgie  btciale  dont  elle  est  atteinte  s'exaspère),  soit  d'un 
embarras  gastrique,  soit  des  vers  intestinaux  ou  de  calculs,  soit  de 
l'hystérie,  de  rèclampsie,  de  la  catalepsie,  ou  autres  névroses. 
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B.  Quelque  complexe  que  soit  son  étiologie,  Vamaurose  pn'sente 
les  symptômes  suivants  :  l'altéra^tion  ou  la  perte  de  la  faculté  de  voir 
se  déclare  brusquement  ou  d'une  manière  lenle  et  insidieuse.  Daos 
le  prewer  c^s,  a^i  est  le  plu«  rare,  la  cécité  est  complète  dès  ie 
début,  et  rindividu  qui  en  est  frappé,  ne  pouvant  croire  à  un  aus>i 
grand  malheur,  demande  pourquoi  Le  j«ui  dispa^t  ou  pourquoi  I'oti 
Ob'ouvr«  pas  chez  lui.  Danç  le  second  cas,  qui  est  de  beaucoup  le  phL« 
commun,  les  objets  sont  vus  d'abord  moins  distinctement  {ambiyv- 
pie)^  ils  paraissent  comme  rouverts  d'un  nuage  ou  d'un  voile:  pui< 
leurs  saillies  ne  sont  plus  distinguée^*  et  bientôt  leur»  formes  e\\^- 
mêmes  se  confondent.  Jusque  là  il  n'y  a  encore  que  rue  troubk  ou 
amblyopie.  Mais  plus  tard,  ou  bout  d^n  temps  plus  ou  mcws  long, 
ces  mêmes  objets  semblent  se  mouvoir,  s'entre-choquer,  se  confon- 
dre, et  ils  finissent  enfin  par  être  plon^  dans  robscurité. 

G.  Quand  Tœil  est  devenu  insensible  à  la  lumière,  la  pupille  reste 
dilatée  et  immobile  (268,  A).  Le  fond  de  Torgane  parait  noir  comme 
dans  Tétat  normal,  à  moins  qu'il  n'y  ait  compUcation  de  cataracte 
(1173),  ou  que  le  corps  vitré  ou  la  rétine  se  soient  altérés.  Lorsque  l'a- 
mAurose  est  due  à  un  état  congestif,  à  l'infiasunation  de  la  rétine  ou 
du  cerveau,  elle  s'accompagne  ordi^iairement  de  céphalalgie,  de  dou- 
leur sourde  dans  l'orbite  et  le  malade  voit  comme  des  corps  lumineux, 
de9  mouches  volantes,  etc.,  qui  passent  devant  ses  yeux,  indiquant 
comme  nous  l'avons  dit,  l'existence  d'une  rétinite  (liM).  Daos  les  cai 
d'amaurose  asthénique  ou  torpidfi,  il  ne  se  mamfe&t^  auouu  pbén^ 
mène  local  ou  général  autre  que  la  cécité,  qui  est  toujojars  plus  pro- 
fonde et  qui  s'accompagne  d'une  dilatation  et  d'une  immobiiité  plof 
grandes  de  la  pupille.  Tantôt  il  n'y  a  qu'un  seul  aàJk  d'afiecté,  tant6l  e: 
le  plus  souvent,  \es  deux  yeux  se  prennent  simuUaaéKOent  ou  8ucce^^ 
sivementt  et  perdent  la  faculté  visuelle.  Si  l'un  de  ces  organes  est 
plus  afi'ecté  que  l'autre,  il  peut  se  manifesta  ^u  strabisme.  L'aman- 
rotique  ofire  des  yeux  en  appariée  sains,  mais  son  regard  a  quel- 
que chose  de  vague,  d'indécis,  et  son  faciès  est  ordinairement  d'ui 
ton  pâle  et  plombé. 

il76.  7>at7^wji6ni.— L'amaurose  est  presque  toujours  au-dessus  de? 
ressources  de  la  thérapeutique,  car  presque  toujours  aussi  la  rétine. 
le  nerf  optique  ou  le  cerveau  sont  modifiés  dan3  leur  texture.  L'iv- 
curabilité  de  ces  altérations  dépend,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dil 
de  la  nature  du  tissu  nerveux,  du  volume  extrêmement  petit  de  For- 
gane  sensitif  comparé  à  riroportance  de  ses  foiictions,  de  l'imposi^v 
bilité  où  il  est  de  recevoir  l'influence  directe  des  agents  médicamen- 
teux, à  cause  de  pa  situation  profonde,  etc.  Cependant  il  y  a  d>> 
chances  de  succès  dans  certains  caç,  comçie,  par  exemple,  quand  U 
maladie  est  due  à  une  simple  irritation  de  la  rétine,  ou  ^  une  iniu- 
(ioix nerveuse  de  Tneil,  idiopathiqueciu  syiop^tbique  de  quelque  zuirt 
état  mQrbide  que  l'on  peut  guérir. 
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Il  importe  donc  avant  tout  de  déterminer  la  cause  du  mal,  ce  qui 
est  déjà  d'une  grande  difficulté.  S'il  y  a  des  phénomènes  de  pléthore, 
d'irritation  sanguine  du  côté  de  la  tôle,  si  l'amaurose  est  de  nature 
sthénique^  en  un  mot,  on  doit  recourir  aux  émissions  sanguines  (sang- 
sue?, ventouses  derrière  les  oreilles),  aux  dérimiifs  internes  (purga- 
tif?, vomitif  en  cas  d'embarras  gastrique),  mrkpédiluves  sinapisés,  etc. 
Lorsqu'au  contraire  il  s'agit  d'unepûrra/y5/c  par  cause  d'épuisement 
ou  de  vieillesse,  il  faut  recourir  aux  toniques^  aux  analeptiques,  aux 
résicataires,  aux  moxas  et  à  la  noix  vomique^  etc.  C'est  dans  ces  amau- 
rosps  torpides,  comme  on  les  appelle,  qu'on  a  conseillé  de  toucher  lé- 
;iérement  le  pourtour  de  la  cornée  avec  le  nitrate  d'argent  en  nature 
pour  réveiller  la  sensibilité  engourdie  de  la  rétine.  —  Quant  à  l'a- 
maurose sympathique,  la  moins  grave  de  toutes,  elle  cède  au  traite- 
ment qui  fait  disparaître  l'affection  dont  elle  dépend.  (V.  les  causes.) 

C'en  est  assez  pour  faire  comprendre  l'importance  des  distinctions 
dans  les  maladies  en  général,  et  en  particulier  dans  l'amaurose, 
quoique  malheureusement,  dans  cette  dernière,  elles  soient  bien 
peu  utiles,  puisque  rarement  on  obtient  la  gu^rison. 

liydriase. 

1177.  —La  mydriase  (de  ap^^,  obscur) est  une  affection  caracté* 
risée  par  une  grande  dilatation  de  la  pupille,  avec  vision  obscure,  mais 
possible,  ce  qui  la  distingue  de  l'amaurose.  La  compression  du  cer- 
veau, l'ingestion  de  certains  poisons,  la  belladone  à  l'intérieur  ou 
en  frictions,  produisent  la  dilatation  pupillaire;  mais  ce  n'eat  pas 
cclle-1^  que  désigne  la  mydriase  esseni^ielle,  dont  les  causes  et  la 
nature  sont  peu  connues,  bien  qu'elle  se  montre  héréditaire  et  cou- 
géniale,  quelquefois  le  résultat  d'un  coup  sur  l'œil. 

A.  lia  pupille  est  extrêmement  dilatée,  le  fond  de  l'œil  noir.  La 
vue  est  troublée;  des  éblouissements  se  manifestent  sous  l'influence 
de  la  lumière  ordinaire  :  aussi  les  individus  affectés  de  cette  mala- 
die peuvent-ils  voir  dans  l'obscurité  beaucoup  mieux  que  les  autres. 
S'ils  regardent  à  travers  une  petite  ouverture  artificielle,  ils  distin- 
guent beaucoup  mieux  les  objets  dans  le  jour.  La  mydriase  peut  ^e 
dissiper,  mais  elle  peut  aussi  passer  à  l'état  d'amaurose. 

B.  Le  traitement  consiste  à  exciter  l'œil  au  moyen  de  collyres  ir- 
ritants,  tels  que  celui  dans  lequel  on  fait  entrer  du  sulfate  de 
MrychniDe;  on  emploie  encore  dans  ce  but  la  titillation  de  la  cor- 
née avec  vàï  instrument  H^étallique,  la  cautérisation  de  cette  mem- 
brane près  de  la  sclérotique  (M.  Serre,  tfUîès),  les  vésicatoires,  l'é- 
lectro-punctore,  le  seigle  ergoté,  la  valériane,  l'arnica,  etc.  -* 
Comme  moyeu  palliatif ,  on  feit  placer  devant  l'œil,  en  manière  de 
lunettes,  un  appareil  composé  d'un  diaphragme  en  bois ,  en  carton 
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oa  en  cuir,  ayant  à  son  centre  un  trou  de  s  à  8  millûnètres  de 
diamètre. 

Myopie  et  Presbytie. 

Ce  que  noue  ayons  dit  de  la  vue  courte  et  de  la  vue  longue^  en 
physiologie  (269),  nous  dispense  de  revenir  ici  sur  ce  sujet  d'ailleurs 
peu  important. 

Héméralopie. 

1178.  L'hémércUopie(àeii}u^a,  jour,  et  o9rro{fc«,  je  vois)  est  une  né- 
YTOse  de  la  vue  dans  laquelle  les  yeux  ont  la  faculté  de  voir  tant 
que  le  soleil  est  au-dessus  de  Thorizon,  et  cessent  de  distinguer  les 
objets  à  mesure  que  cet  astre  s'abaisse.  Cette  affection  est  fréquente 
sous  les  tropiques,  où  elle  règne  parfois  épidémiquement,  mais  rare 
ches  nous.  Les  pupilles  sont  dilatées,  le  fond  de  l'œil  noir;  vers  le 
crépuscule  du  soir,  il  se  manifeste  de  la  céphalalgie,  du  larmoie- 
ment, du  trouble  dans  la  vision,  qui  s'éteint  jusqu'au  lendemain. 
L'amaurose  succède  souvent  à  cette  affection.  —  On  combat  Thé- 
méralopie  par  les  émissions  sanguines,  les  vomitifs  répétés»  les  vé- 
$ieatoire$  renouvelés  plusieurs  fois,  l'exposition  des  yeux  à  la  ya- 
peur  d'ammoniaque,  etc.  Usage  du  garde- vue  pendant  et  après  le  tiai- 
lement. 

Nyctalopie. 

1179.  La  nyctalopie  (de  vu(,  nmt,  et  otrTop^at,  je  vois)  est  une  né- 
vrose dans  laquelle  la  vue  ne  s'exerce  bien  que  par  un  demi-jour  oa 
pendant  la  nuit.  Elle  dépend  d'une  modification  de  l'innervatipn  de 
l'œil,  d'une  sensibilité  exagérée  de  la  rétine,  de  taches  ou  d'opacités 
occupant  le  centre  de  la  cornée  ou  du  cristallin,  et  empêchant  les 
rayons  lumineux  de  passer  lorsque  l'iris  est  contracté,  tandis  qu'elle 
permet,  au  contraire,  leur  passage  quand  la  pupille  se  dilate  large- 
ment. Cette  affection,  ordinairement  sympathique  d'un  embarras 
saburral  des  premières  voies,  dans  nos  climats  du  moins,  cède  aux 
vomitifs. 

Hémiopie. 

1160.  Vhémiopie  est  un  état  de  la  vue  dans  lequel  on  n'aperçoit 
que  la  moitié  (de  viimouc,  demi)  ou  une  partie  des  objets.  Elle  est  due 
tantôt  à  une  paralysie  partielle  de  la  rétine,  tantôt  à  l'opacité  par- 
tielle d'un  des  milieux  de  Tœil,  rarement  à  un  trouble  essentiel  de 
l'innervation.  -^  Il  faut  combattre  la  cause,  qui  rentre  le  plus  sou- 
vent dans  le  cadre  de  celtes  de  Vcunaurose  (1175,  A). 
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Diplopie* 


1181.  La  diplopie  ou  vue  double  «  est  une  lésion  de  la  vue  dans 
laquelle  deux  sensations  distinctes  sont  produites  par  un  même  ob- 
jet qui,  par  conséquent,  semble  double...  Ce  trouble  de  la  vision  ré- 
sulte soit  d'un  dérangement  dans  le  parallélisme  des  deux  axes  vi- 
suels, par  suite  duquel  les  images  ne  se  peignent  plus  sur  les  deux 
points  correspondants  de  cbaque  rétine,  soit  d'une  névrose  de  la  ré- 
tine, soit  de  strabisme,  de  taches  à  la  cornée.  »  La  diplopie  se  ren- 
contre quelquefois  dans  certaines  maladies  du  cerveau,  certaines 
névroses,  telles  que  rhyslérie,  Thypocondrie  ;  dans  Tivresse,  Té- 
puisement,  la  fatigue  de  la  vue. 

Le  traitement  doit  varier  en  raison  de  la  nature  de  la  cause.  Con- 
tre la  diploplie  iodiopaihigue,  vésicatoires,  ventouses  ;  saignée  s'il 
y  a  pléthore,  congestion  vers  la  tête;  vomitif  en  cas  d'embarras 
gastrique,  etc. 

Strabisme. 
Stnon.  tclg.  —  Teax  louches. 

1182.  Le  strabisme  consiste  dans  un  défaut  de  parallélisme  des 
deux  axes  visuels  ;  il  dépend  soit  d'une  inégalité  des  forces  mo- 
trices de  Tœil,  soit  d'une  différence  de  sensibilité  entre  les  deux 
organes,  soit  enfin  d'une  lésion  cérébrale.  Dans  le  premier  cas,  lun 
des  muscles  de  l'œil  exerce  une  action  prépondérante  sur  celle  des 
autres,  et  le  globe  oculaire  est  dirigé  en  dedans  ou  en  dehors,  suivant 
que  le  muscle  droit  interne  ou  externe  (109)  prédomine;  dans  le  se- 
cond cas,  les  deux  yeux  se  dirigent  chacun  vers  un  point  différent, 
le  plus  fort  vers  l'objet  qu'on  veut  voir,  le  plus  faible  vers  un  autre 
plus  ou  moins  rapproché,  ce  qui  produit  une  diplopie  ou  vue  double; 
dans  le  troisième  cas,  le  strabisme  est  symptomatique  d'un  trouble 
de  l'innervation  cérébrale  et  il  se  manifeste  fréquemment  dans  l'en- 
céphalite et  la  méningite.  11  n'est  point  question  pour  le  moment  de 
cette  dernière  espèce  de  strabisme. 

On  remédie  difficilement  à  cette  difformité.  S'il  y  a  inégalité  de 
force  visuelle,  il  faut  exercer  Cœil  le  plus  faible  en  soustrayant 
Vautre  à  l'action  de  la  lumière.  S'il  y  a  irrégularité  dans  les  forces 
motrices  du  globe  oculaire  on  doit  égalementearerrer  le  muscle  faible^ 
en  plaçant  devant  l'œil  un  corps  opaque  percé  d'un  trou  à  l'endroit 
conespondant  à  la  direction  qu'on  veut  imprimer  à  la  pupille,  ce 
qui  oblige  l'organe  visuel  à  se  porter  de  ce  côté  pourvoir.  Mais  le 
moyen  le  plus  efficace  consiste  dans  la  section  du  muscle  prédomi- 
^santou  rétracté.  Cette  opération  (ténotomie  ocutojré) ,  qui  ne  date 
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que  de  quelques  années ,  réussit  assez  bien,  quoiqu'elle  produise 
quelquefois  un  strabisme  opposé,  lequel  toutefois  est  toujours  moins 
prononcé  que  celui  auquel  on  a  voulu  remédier. 

Maladies  des  organes  de  l'audition, 

1183.  La  structure  extrêmement  délicate  des  organes  auditifs;  leur 
composition  très-complexe,  leur  situation  cachée  dans  la  profondeur 
du  rocher  (113, 114),  les  nombreux  nerfs  et  vaisseaux  qu'ils  reçoivenl 
(274),  tout  cela  fait  que  les  maladies  qui  les  atteignent  sont  généra- 
lement douloureuses,  compromettantes  pour  Touïe,  et  difficilement 
curables.  H  faut  remarquer  surtout  que  le  mouvement  vital,  ou,  r 
l'on  aime  mieux,  la  nature  vient  très-faiblement  au  secours  de  la 
thérapeutique,  sans  doute  à  cause  de  la  grande  proportion  de  parties 
osseuses  qui  entrent  dans  la  composition  de  TapparelL 

Les  maladies  de  l'oreille  les  plus  fréquentes  sont,  en  procédant 
de  dehors  en  dedans:  ]<>  Votite  (  inflammation  du  conduit  auditif 
distinguée  en  externe  et  interne)  ;  ^  Vobstruclion  du  conduit  au- 
ditif (accumulation  du  cérumen  dans  sa  cavité)  ;  Z**  les  polypes  et 
les  corps  étrangers;  4"  le  catarrhe  de  la  trompe  (inflammation  catar- 
rhale  de  la  trompe  d'Eustache  )  ;  50  la  surdité  (paralysie  de  l'ouïe). 
Disons  tout  de  suite  que  celte  dernière  dépend  d'afifections  très-diver- 
ses tant  de  l'oreille  que  du  cerveau. 

Obstruction  du  conduit  auditif  externe. 

1114.  «  Le  cérumen  peut  s'accumuler  en  quantité  considérable 
dans  le  conduit  auditif,  Tobturer  et  déterminer  la  surdité.  Lorsque 
cette  circonstance  aura  été  bien  reconnue,  il  faudra  extraire  lu  pl^ 
grande  partie  de  la  matière  cérumineuse  avec  une  curette  ;  et,  de 
peur  de  léser  la  membrane  du  tympan,  emporter  la  dernière  portion 
de  cette  substance  à  l'aide  d'injections  alcalines  pratiquées  dans  le 
conduit  auditif.  » 

Polypes  de  l'oreille. 

1185.  Le  conduit  auditif  externe  est  quelquefois,  quoique  rare- 
ment, le  siège  Ae  végétations  polypeuses([\x\  occasionnent  dans  cette 
partie  une  vive  irritation,  un  écoulement  séro-purulent»  des  bour- 
donnements d'oreille,  untf  dureté  de  l'ouïe,  etc.  Ces  («lypes  sont  or- 
dinairement rouqueux  et  trèf^-petits  (904)  ;  cependant,  s'ils  ne  sont 
détruits,  ils  peuvent  faire  irruption  dans  la  caisse  du  tympan  et  cau^r 
ïotite  interne,  la  surdité  complète  (v.  ces  mots),  et  des  accidents 
cérébraux.  Des  excroissances  charnues  peuvent  aussi  se  développer 
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dans  l*oreiUe  par  suite  d'altération  des  cartitages.  —  Traitement. 
Lorsque  l'on  s'est  assuré  de  l'existence  cleces  TéRétations  (il  suffit  de 
regarder  dans  le  conduit  auditif  dont  on  écarte  les  parois  au  moyen 
d'un  petit  spéculum  fait  exprès),  on  en  opère  Varrachen^ent  à  l'aide 
de  petites  pinces  à  polypes,  ou  on  les  exçUe.  Après  Topération,  s'il  y 
a  hémorragie  (cas  rare)  ou  si  les  polypes  sont  de  nature  cancé- 
reuse, il  faut  cautériser;  puis  on  fait  des  injeetiom  émollientes,  et 
ToQ  combat  les  symptômes  inflammatoires  qui  peuvent  survenir. 
;V.  Otite.) 

Corps  étrangers  dans  l'oreille. 

1186.  «  Des  billes  d'ivoire,  des  balles,  des  pierres,  des  morceaux 
de  papier,  etc.,  ont  quelquefois  été  introduits  dans  le  conduit  auditif; 
ces  corps  gênent  l'audition  et  déterminent  une  vive  inflammation  des 
parties  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact.  Il  est  urgent  de  re- 
connaître leur  présence  et  d'en  faire  l'extraction.  Leur  séjour  long- 
temps prolongé,  a  causé  de  graves  accidents.  «  On  les  extrait  avec 
des  pinces^  ou  des  instruments  analogues  faits  exprès,  en  écartant, 
si  cela  est  nécessaire,  les  parois  de  l'oreille  externe  au  moyen  du  spé- 
culum avrûf,  et  l'on  combat  ensuite  les  symptônies  inflammatoires. 

otite  externe. 
Synox  .  ^  Gathtrre  de  ToreîUe;  olorrhé«. 

1187.  On  désigne  ainsi  (de  cuç,  wrcs,  oreille]  l'inflammation  du  con- 
duit auditif  externe,  par  opposition  à  l'otite  interne,  qui  est  la  phleg- 
masie  de  l'oreille  profonde.  VotUe  externe  ne  dépasse  pas  la  mem- 
brane du  tympan. 

A.  L'étude  de  ses  causes  nous  montre  que  «  l'otite  affecte  surtout 
lesenfauts  et  les  jeunes  gens.  On  dit  que  les  scrofuleux  y  sont  plus 
disposés;  mais  les  nombreux  écoulements  d'oreille  qu'on  observe 
chez  eux  ne  dépendent  pas  toujours  d'un  travail  inflammatoire;  ils 
i'Ont  plus  souvent  l'effet  d'une  simple  sécrétion  morbide,  d'un  ca- 
tarrhe, ou  bien  ils  dépendent  d'une  allération  semblable  à  celle  qu'on 
observe  dans  plusieurs  autres  parties  du  (  orps  et  à  laquelle  Tinflam- 
mation  est  tout  à  fait  étrangère.  11  est  plusieurs  maladies  vers  le 
déclin  desquelles  Totite  survient  très-fréquemment  :  ce  sont  surtout 
la  variole,  la  rougeole,  la  flèvre  typhoïde  et  la  pbtbisle  pulmonaire. 
Dans  la  plupart  des  cas^  l'otite  survient  d'une  manière  spontanée  ou 
^ous  l'influence  de  causes  toutes  locales,  telles  que  l'impression  d'un 
courant  d'air  froid  reçu  sur  l'oreille,  Taccumulation  du  cérumen, 
l'introductioa  d'un  corps  étrs^nger,  certaines  opérations  pour  détruire 
des  végétations  et  des  polypes.  » 
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fi.  Voici  les  symptômes  de  cette  affection.  A  Tétat  aigu,  elle  se 
manifeste  par  un  sentiment  de  gène  et  de  douleur,  une  tuméfaction 
plus  ou  moins  prononcée  des  parois  du  canal  auditif,  avec  sensation 
de  corps  étranger  dans  Toreille.  Le  malade  entend  du  bruit,  du  sif- 
flement, éprouve  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  et  même  de  la 
fièvre.  Il  se  fait  par  Toreille  un  écoulement  séreux  ou  muqueux  plus 
ou  moins  jaunâtre  et  épais,  dû  à  Texhalation  morbide  de  la  mu- 
queuse qui  tapisse  Vintérieur  de  Torgane.  Quelquefois  cet  écoule- 
ment manque,  mais  la  matière  cérumineuse  s'accumule,  se  concrète 
et  cause  une  dureté  de  Touïe.  Quoique  douloureuse,  cette  maladie 
n'a  rien  de  grave  tant  qu'elle  reste  bornée  à  Toreille  externe.  Hais 
il  se  peut  que  la  phlegmasie  s'étende  à  la  membrane  du  tympan, 
qu'elle  la  détruise  et  se  propage  à  la  caisse.  (V.  Otite  interne.) 

G.  L'inflammation  du  conduit  externe  peut  aller  jusqu'au  degré 
phlegmoneux.  Dans  ce  cas,  l'examen  du  méat  montre  une  tumeur 
saillante  arrondie,  rouge,  qui  cause  de  la  fièvre  et  de  vives  douleurs, 
et  qui  se  termine  bientôt  par  suppuration. 

il88.  L'otite  externe  se  montre  quelquefois  chronique.  Elle  pro- 
duit une  sensation  de  gène  et  de  gonflement  dans  le  conduit,  avec 
ou  sans  écoulement  muqueux  ou  séreux;  tantôt  il  y  a  exhalation 
cérumineuse,  tantôt  au  contraire  sécheresse  dans  le  conduit.  Dans  le 
premier  cas  (catarrhe  chronique^  otorrhée)^  l'écoulement  est  plus  ou 
moins  abondant,  jaunâtre  ou  verdâtre  et  fétide;  il  résulte  soit  d'une 
simple  exhalation  morbide,  soit  de  désordres  plus  graves  et  plus 
profonds,  c'est-à-dire  d'une  suppuration  de  l'oreille  interne,  due  à 
la  carie  des  osselets  ou  des  os  du  rocher,  ainsi  que  nous  le  verrons 
dans  Totite  interne  chronique.  Dans  le  second  cas  (otite  sèche,  dar- 
ireuséjy  le  Conduit  auditif  externe  offre  un  aspect  rosé,  et  donne  lieu 
à  de  petites  écailles  qui  se  renouvellent  sans  cesse,  comme  dans  les 
affections  dartreuses. 

L'otite  externe,  quoique  d'un  pronostic  généralement  favora- 
ble, se  montre  souvent  très-rebelle.  Elle  produit  la  surdité  lors- 
qu'elle s'étend  à  l'oreille  interne  et  qu'elle  désorganise  les  parties 
délicates  qui  s'y  trouvent;  elle  peut  même  causer  la  mort,  soit  par 
les  progrès  de  la  carie  qui  détruit  les  os  jusque  dans  l'intérieur  du 
crâne,  soit  par  la  suppression  subite  de  l'écoulement,  opérée  sous 
l'influence  du  froid  ou  d'un  traitement  répercussif,  déterminant  une 
inflammation  cérébrale.  La  forme  sèche  est  bien  moins  sérieuse. 

1189.  Traitement.  —  On  oppose  à  l'inflammation  modérée  de  To- 
reille  externe  les  applications  émollientes  et  les  injections  adoucis- 
disantes  et  calmantes.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  symptômes  inflam- 
matoires prononcés,  il  faut  recourir  aux  sangsues  et  même  à  la  sai- 
gnée; si  la  douleur  était  très- vive,  il  serait  indiqué  de  faire  dans  le 
conduit  auditif  des  injections  opiacées  (25  centigr.  pour  60  grammes 
d'eau).  U  importe  d'éviter  que  le  mal  gagne  l'intérieur  de  l'oreille. 
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L'action  de  ces  moyens  est  secondée  par  les  Icutatifs^  les  pédiluves 
irritants  et  les  boissons  douces,  etc. 

Dans  le  catarrhe  chronique  de  Vùreille  externe,  on  insistera  sur 
les  injections,  que  Ton  fera  d'abord  émoUientes,  puis  légèrement  ex- 
citante»  avec  Teau  de  Baréges,  Tinfusion  de  feuilles  de  noyer ^  Teau 
de  saTon  légère;  souvent  astringentes  (eau  de  rose,  300  gram.,  acé- 
tate de  plomb,  50  centigr.);  quelquefois  caustiques^  avec  la  solution 
de  Dîtrate  d'argent.  On  placera  du  coton  dans  Toreille  pour  la  pré- 
server de  Timpression  du  froid  et  éviter  la  répercussion  de  Técoule- 
meDt.  Les  vésicataire»,  le  séton  âlanuque  seront  très-utiles  dans  les 
cas  rebelles.  —  Les  dépuratifs  à  l'intérieur,  les  toniques  ou  les  sut- 
fureuxy  suivant  que  la  constitution  du  malade  est  scrofuleuse  ou 
dartreuse,  seront  nécessaires  pour  combattre  l'état  général. 

Otite  interne. 

1190.  Votite  interne  est  l'inflammation  de  l'oreille  interne  ou  pro- 
fonde. —  Etant  souvent  la  complication  ou  TeiFet  de  la  forme  précé- 
dente, elle  reconnaît  les  mêmes  causes, 

Ge  qui  prédomine  dans  cette  phlegmasie,  lorsqu'elle  est  à  Vétat 
aigu,  ce  sont  les  douleurs,  qui  sont  excessives,  atroces,  par  la  raison 
que  les  parties  enflammées  sont  très-pourvues  de  nerfs  et  que  l'in- 
flammatioa  est  comme  emprisonnée  dans  une  cavité  osseuse  tout  à 
fait  inextensible.  11  y  a,  par  conséquent,  des  phénomènes  de  réaction 
générale  intense,  de  l'agitation,  des  nausées,  souvent  même  du  dé- 
lire. L'inflammation  se  termine  ordinairement  par  suppuration.  Si 
la  membrane  du  tympan  résiste,  le  pus  se  trouve  emprisonné,  et  sa 
présence  augmente  encore  les  désordres  matériels  et  les  douleurs. 
11  finit  cependant  par  se  frayer  un  passage,  soit  du  côté  du  conduit 
auditif  externe,  en  détruisant  le  tympan,  soit  par  la  voie  de  la 
trompe  d'Ëustache,  ce  qui  est  plus  rare.  Quand  les  choses  en  sont 
arrivées  là,  les  osselets,  les  parois  osseuses  de  la  caisse,  le  laby- 
rinthe et  l'humeur  de  Cotugno  sont  en  suppuration,  cariés  ou  dé- 
truits, et  l'ouïe  est  perdue  sans  retour. 

A.  La  maladie  passe  à  Vétat  chronique.  Un  écoulement  de  pus  gri- 
sâtre, sanieux,  fétide,  se  fait  par  l'oreille;  souvent  il  charrie  de  pe- 
tits fragments  d'os.  Si  le  rocher  est  profondément  carié,  on  voit  se 
déclarer  des  symptômes  cérébraux,  et  une  réaction  fébrile  qui  sup- 
prime l'écoulement,  ce  qui  cause  de  graves  accidents,  la  mort 
même.  Le  malade  peut  guérir  dans  les  cas  peu  graves  ;  mais  recou- 
vrer la  faculté  auditive,  jamais.  Le  nerf  facial,  traversant  les  cavités 
où  siègent  les  désordres,  est  quelquefois  compromis,  et  c'est  ce  qui 
explique  la  paralysie  de  la  face  qu'on  observe  quelquefois  dans  les 
maux  d'oreille. 

B.  Cependant  la  caisse  peut  être  le  siège  d'une  inflammation  ca- 
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iharrhale  légère,  d'un  simple  engoyement,  affection  très-commune 
môme  chez  les  sujets  lymphatiques  et  les  scrofuleux.  Elle  est  tantôt 
primitive,  tantôt  consécutive  au  catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache 
(1192).  Blie  cause  peu  ou  point  de  douleurs^  mais  une  sensation  de 
plénitude,  d'embarras  dans  l'oreille;  Touîe  est  dure;  il  y  a  des 
bourdonnements,  mais  ces  troubles  de  l'audition  ne  sont  pas  perma- 
nents ;  ils  sont  surtout  prononcés  dans  les  temps  humides,  ils  dis- 
paraissent  sous  TmAuence  du  traitement  ;  mais  ils  récidivent  fa- 
cilement. 

1191.  TraUement.  —  11  doit  être  essentiellement  antipfdogUtUfue 
au  début.  Sangsues  eu  grand  nombre,  saignées,  purgatifs,  déri?ati^, 
injections  narcotiques  et  cataplasmes  :  il  ne  faut  rien  négliger,  car  il 
importe  de  faire  avorter  l'inflammation^  qui  détniit  si  promplemeot 
les  osselets  et  l'ouïe.  Si  l'on  n'a  pu  s'opposer  à  la  suppuration,  oq 
donnera  igsue  à  son  produit  eu  perforant  la  membrane  du  tympan, 
et  puis  on  favorisera  l'écoulement  du  pus  par  des  infections  émoi- 
iienfes,  tièdes,  une  position  convenable  imprimée  à  la  tête. 

A.  Dans  Votorrhée  chronique  purulente^  ce  sera  le  môme  traite- 
ment que  celui  déjà  indiqué  dans  Votite  externe  (1189).  S'il  y  a  carie 
des  os,  on  esraiera  l'usage  des  eaux  minérales,  alcalines  et  sulfu- 
reuses à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  en  bains,  injections  et  douches. 
On  combattra  la  diathèse^  l'état  général  de  la  constitution.  Biais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'on  devra  attendre  beaucoup  du  temps  et  des 
efforts  de  la  nature. 

fi.  On  traite  Vengouement  de  la  caisse  par  l'emploi  de  gargarismet 
émollients  ou  astringents,  de  purgatifs  et  vomitifs^  de  tésicatoires, 
(ïinjeclions  faites  datis  la  trompe  (v.  plus  bas),  enfin  à  l'aide  des 
moyens  qu'on  oppose  aux  affections  catarrhales  scrofuleuses. 


Catarrhe  et  obstruction  de  la  trompe  d'Custache. 

1192.  La  trompe  d'Bustache  (113,  B)  est  assez  souvent  le  siège  d'in- 
flammation ,  inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  avec  ou  sans 
gonflement  et  obstruction  de  ce  canal.  —  Les  causes  du  catarrhe 
de  la  trompe  sont  celles  des  affections  catarrhales  en  général  (862;, 
mais  le  plus  ordinairement  l'inflammation  de  la  gorge  (angine  gut- 
turale) s'étendaut  à  la  muqueuse  d'Ëustache  par  continuité  de  tissu. 
—  Les  symptômes  consîBlent  en  un  sentiment  d'embarras,  de  gène 
qui  s'étend  de  la  gorge  jusque  dans  l'oreille.  11  y  a  dureté  de  l'ouïe 
ou  faible  surdité  ayant  cela  de  particulier  qu'elle  augmente  dans  les 
temps  humides  et  lorsque  la  trompe  se  remplit  de  mucus  ou  s'obs- 
true par  le  gonflement  de  sa  muqueuse,  comme  cela  se  voit  dans  le 
coryza,  par  exemple  (1131),  et  qu'elle  diminue,  disparait  mémedans 
les  saisons  chaudes,  lorsque  l'obstructiou  disparaît.  Qui  ne  sait^  en 
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effet,  coml»en  certaines  surdités  sont  influencées  par  l'état  hygro- 
métrique de  l'atmosphère? 
1193.  TraitemerU  analogue  à  celui  des  affections  catarrhales. 
!  des  phlegmasies  muqueuses  (863).  U  consiste  dans  remploi  des  an-^ 
tipklogUiiques  (sangsues,  gargarismeô  émoilients,  boissons  dou- 
ces, etc.)  dans  Tétat  aigu;  dans  Tétat  chronique,  il  réclame  les  as- 
tringente en  gargarisme,  les  révulsifs  cutanés  et  intestinaux  (fhc- 
tioDs,  flanelle,  purgatifs,  etc.).  Gomme  la  trompe  d'Ëustache  est  pro- 
fondément située  et  répond  à  des  cavités  d'une  extrême  susceptibilité 
qu'il  importe  de  ménager,  on  n'ose  y  injecter  des  liquides  aslrin- 
;;eQt3  pour  modilier  Tétut  de  sa  membrane  muqueuse,  moyen  qui 
serait  aussi  efficace  cependant  que  dans  la  conjonctivite.  Toutefois  on 
a  imaginé  d'y  pousser  de  l'air  à  l'aide  d'une  sonde  qu'on  introduit 
dans  sa  cavité  gutturale  en  la  dirigeant  par  la  bouche,  ou  mieux  par 
la  narine  correspondante,  sonde  armée  d'une  espèce  de  soufflet  en 
caoutchouc.  Ces  injections  aTair  procurent  du  soulagement  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  parce  qu'il  dérange  ou  chasse  les  muco- 
nies  qui  obstruent  le  conduit.  Gomme  Vangine  chronique  (v.  ce 
mol)  entretient  la  maladie,  c'est  elle  principalement  qu'il  faut  atta- 
quer par  les  gargarismes  astringents j  la  cautérisation  du  fond  de  la 
gorge,  im  résection  des  amygdales^  les  précautions  hygiéniques,  etc., 
suivant  les  indications. 

* 

Surdité. 

1194.  La  surdité  n'est  point  une  maladie  proprement  dite;  c'est  un 
effet  secondaire,  un  symptôme  des  divers  états  morbides  dont  peut 
être  afTeclée  l'oreille.  Sous  ce  titre,  nous  ne  faisons  donc  pour  ainsi 
dire  que  compléter  ou  mieux  résumer  tout  ce  qui  a  été  étudié  précé- 
demment dans  la  pathologie  de  l'appareil  auditif;  car  on  pense  bien 
que  nous  n'avons  pas  à  parler  de  la  surdité  due  à  la  vieillesse,  &  l'af- 
faiblissement de  toutes  les  sensations  en  général. 

A.  Toute  lésion,  soit  du  conduit  auditif  externe,  soit  du  tympan 
ou  des  parties  délicates  que  renferme  l'oreille  interne,  soit  de  la 
trompe  d'Eustache,  soit  enfin  de  la  partie  du  cerveau  chargée  de 
percevoir  les  sons,  peut  altérer  la  i^ulté  auditive.  La  dureté  de 
l'oulc  et  la  surdité  peuvent  donc  dépendre  :  1<>  d'un  obstacle  au  pas- 
sage des  undes  sonores  (otite  externe,  polypes,  tumeurs,  corps 
étrangers,  accumulation  du  cérumen  dans  le  conduit  auditif);  2°  de 
riofiammation  aiguë  ou  chronique  de  l'oreille  interne  (otite  interne, 
carie  de  la  chaîne  des  osselets,  du  labyrintlie,  du  limaçon,  du  ro- 
cher); S^du  catarrhe  et  de  l'obslrucliou  de  la  trompe  ou  de  la  caisse 
(engouement),  4**  d'une  affection  cérébrale,  soit  purement  nerveuse 
(névrose),  soit  inflammatoire  (encéphalite,  fièvre  cérébrale),  soit  de 
la  nature  du  ramollissement. 
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B.  La  surdité  peut  aussi  être  essentielle,  c'est-à-dire  ne  dépendre 
d'aucune  lésion  matérielle  ayant  uoe  existence  propre,  distincte; 
alors  elle  mériterait  une  description  à  part,  si  elle  n'était  constam- 
ment au-dessus  des  ressources  de  Part  et  même  des  explicatioDs 
physiologiques  ;  elle  se  lie,  soit  à  la  paralysie  du  nerf  auditif  dans  la 
Yieillesse,  soit  à  un  vice  de  conformation  chez  le  fœtus  (surdité  de 
naissance).  L'ouïe,  comme  la  vue,  est  susceptible  de  présenter  diffé- 
rents troubles,  tels  que  des  tintements,  des  bourdonnements  (para- 
cousie)^  l'exaltation  ou  l'audition  'à  distance,  Taudition  de  certains 
sons  à  TexcluBion  des  autres,  etc.,  troubles  qui  se  rattachent  à  uoe 
névrose  de  l'appareil  acoustique. 

Si  nous  sommes  assez  heureux  pour  nous  faire  comprendre  dans 
Texposé  de  Véiiologie  complexe  de  la  surdité,  on  doit  être  frappé  de 
la  diversité  des  cas  qui  peuvent  se  présenter  et  de  la  difficulté  de  les 
rattacher  à  des  causes  bien  déterminée^  Si  on  a  saisi  la  descriptioa 
anatomique  de  l'appareil  auditif  (111  à  114),  le  mécanisme  de  la  sen- 
sation (275),  et  sa  palhogénie  (1183),  on  doit  voir  combien  peu  il  y 
a  à  compter  sur  la  thérapeutique,  lorsqu'il  faut  rapiœler  l'ouïe  per- 
due, perdue  surtout  par  suite  d'une  affection  de  l'oreille  interne,  o\i 
de  si  délicates  parties  sont  si  facilement  altérées  et  rendues  impro- 
pres à  leurs  fonctions. 

1195.  Traitement,  —  Formulant  rapidement  le  traitement  de  la 
surdité,  en  répétant  que  tout  consiste  à  combattre  la  cause  patholo- 
gique, nous  dirons  :  S'il  y  a  accumulation  de  cérumen  dans  le  coq- 
duit  auditif  externe,  cause  bien  plus  fréquente  qu'on  ne  pense, 
il  faut  l'enlever  avec  le  cure-oreille  (1184);  s'il  y  a  inflammation 
chronique  de  la  gorge  ou  des  amygdales,  il  faut  la  combattre  par  des 
moyens  appropriés  (v.  Angine)]  il  faut  sonder,  désobstruer  la  trompe, 
quand  il  y  a  engouement  de  ce  canal  ou  de  la  caisse  (1193).  S'agit-il 
d'une  otite  interne  chronique,  c'est  d'abord  aux  sangsues,  aux  vea- 
touseÏB  scariflées,  puis  aux  vésicatoires  derrière  l'oreille,  aux  pui^- 
tifs,  etc.,  qu'il  faut  recourir;  y  a  t-il  eu  métastase^  suppression 
d'évacuations  naturelles,  il  faut  les  rappeler  au  siège  primitif.  Si  le 
sujet  est  scrofuleux,  modifiez  sa  constitution  ;  si  le  cerveau  est  af- 
fecté, traitez  sa  maladie. 

Quant  à  la  surdité  sénile  ou  très-ancienne,  tout  espoir  est  à  peu 
près  perdu,  car  le  nerf  acoustique  est  paralysé;  que  si,  au  contraire, 
la  perte  de  l'ouïe  est  passagère,  due  â  un  trouble  de  l'innervation, 
ou  à  un  mal  de  gorge  accidentel,  elle  disparaîtra  facilement.  Dans 
tous  les  cas>  le  froid^  l'humidité,  les  brouillards  augmentent  les 
troubles  de  la  faculté  auditive  ;  tandis  que,  en  général,  le  temps  sec 
et  chaud  lui  est  favorable.  Les  précautions  hygiéniques  sont  donc 
d'une  grande  importance  :  elles  constituent  presque  tout  le  traite- 
ment. 

Après  cela,  lecteur,  si  vous  avez  le  malheur  d'être  sourd,  allez  i 
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grands  Jrais  trouver  le  médecin  autiste,  plus  ou  moins  charlatan, 
vous  Terrez  qu'il  ne  sortira  pas  de  cette  thérapeutique  :  sangsues^ 
Tentouses,  véâcatoires,  cathétérisme  de  la  trompe,  douches  d'air  ou 
injections  légèrement  excitantes  dans  ce  canal,  cautérisation  de  la 
gorge,  pourvu  qu'il  songe  à  tous  ces  moyens  que  votre  médecin  ordi- 
naire saura  parfaitement  employer  s'il  est  au  courant  de  la  science, 
en  voua  économisant  quelques  milliers  de  francs.  Disons  pourtant, 
pour  être  juste,  que  le  cathétérisme  de  l'oreille  demande  une  cer- 
taine habitude  qu'on  est  plus  sûr  de  trouver  chez  les  spécialistes; 
reste  la  question  de  savoir  si  cela  vaut  l'argent  que  cela  coûte. 

Quand  tout  a  échoué,  on  a  recours  aux  cornets  et  autres  appa- 
reiU  acoustiques^  à  moins  que  la  surdité  ne  soit  absolue. 

Otalgie. 

1196.  Xlotalgie  est  la  douleur  nerveuse  de  l'oreille.  C'est  une  né- 
TTalgie  tantôt  idiopathique,  sans  lésion  des  nerfs,  tantôt  sympathique 
d'uu  mal  de  dent,  de  Thémicranie,  d'une  angine,  d'une  métastase 
rhumatismale;  quelquefois  enfin  symptomatique d'une  altération  du 
nerf  auditif  ou  du  cerveau.  La  douleur  est  vive,  exacerbante,  apy- 
rétique.  —  On  s'en  débarrasse  au  moyen  de  frictions  avec  le  lauda- 
num ou  l'extrait  de  belladone;  vésicatoires;  fumigations  éthérées 
chaudes;  instillation  de  quelques  gouttes  de  laudanum  dans  le  con- 
duit auditif. 

Maladie  des  organes  de  la  gustation. 

Puisque  la  langue  est  l'organe  spécial  du  goût,  nous  n'avons  à 
examiner,  dans  ce  chapitre,  que  les  maladies  qui  Tatteignent.  Ces 
maladies,  peu  nombreuses,  sont  :  lo  la  glossUe  (inflammation)  ; 
2"  les  plaies;  3°  le  cancer;  4»  le  filet  (brièveté  du  frein). 

Glossite. 

1197.  On  appelle  glossite  (de  ^Xùxroa,  langue)  l'inflammation  de  la 
langue.  U  faut  distinguer  cette  inflammation  suivant  qu'elle  est  bor- 
née à  la  membrane  muqueuse,  ou  étendue  au  parenchyme  m^me 
(le  Torgane. 

A.  L'inflammation  muqueuse  ou  superficielle  de  la  langue  est  ca- 
ractérisée par  les  diverses  altérations  qu'on  rencontre  dans  la  «to- 
maiite,  le  muguet^  les  aphthes,  les  maladies  de  la  bouche  en  un 
mot.  Elle  ne  mérite  pas  par  conséquent  une  description  spéciale. 
Cependant  il  est  une  forme  de  glossite,  appelée  papUlaire^  dans  la- 
quiîlle  les  papilles  de  la  langue  sont  rouges,  dures  et  saillantes^  dé- 
terminant un  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson  qu'augmente  le 
u.  18 
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contact  des  aliments  sapides.  Cette  variété  est  très-opiniàtre ,  ma» 
heureusement  rare. 

fi.  L'inflammation  profonde  ou  parenehymateuie  de  la  langue 
est  occasionnée  par  des  blessures  faites  à  cet  organe,  par  Tabsorp- 
tion  du  mercure,  l'action  de  certains  yenins  et  irritants;  elle  se 
déclare  aussi,  comme  lésion  secondaire^  dans  les  fièvres  graves.  - 
La  langue  acquiert  rapidement  un  volume  considérable;  ne  pouvant 
être  contenue  dans  la  bouche,  elle  en  franchit  l'ouverture  et  re- 
pousse Fépiglotte  en  arriére,  ce  qui  gène  la  respiration  ou  peut  la 
même  rendre  impossible,  empêcher  d'avaler  et  de  parler.  Il  y  â 
réaction  fébrile,  bouffissure  et  injection  de  la  face.  La  maladie  se 
termine  par  résolution,  par  suppuration  ou  par  gangrène;  dans  ce 
dernier  cas  la  mort  peut  en  être  la  suite.  Elle  est  donc  d'un  pro- 
nostic assez  frave.  Heureusement  elle  se  montre  rarement. 

G.  La  glossite  superficielle  réclame  :  l'emploi  des  collutoires  mu- 
cilaglneux  et  anodins,  pour  la  forme  papillaire  ;  celui  des  astringeoU 
pour  les  autres  variétés.  La  glossite  profonde  doit  être  attaquée  par 
la  saignée^  les  sangsues  en  grand  nombre,  posées  sous  le  mentoo  : 
tes  lavements  et  les  pédiluvet  irritants.  Si  le  malade  était  menacé  de 
suffocation ,  il  faudrait  pmiiqixet  àe%  scarifications  profondes  sur  la 
face  supérieure  de  la  langue  depuis  sa  base  jusqu'à  sa  pointe,  pour 
en  opérer  le  dégorgement.  Cette  opération  produit  en  rffet  une  di- 
minution subite  de  volume. 

Plaies  de  la  langue. 

1198.  «  Les  plaies  de  la  langue  sont  produites  par  les  instrumeols 
piquants,  par  les  instruments  tranchants,  quelquefois  par  les  corp;^ 
lancés  par  la  poudre  à  canon,  presque  toujours  par  le  rapproche- 
ment subit  et  violent  des  mâchoires  pendant  que  la  langue  est  avan- 
cée entre  les  dents,  soit  qu'une  cause  extérieure  détermine  ce  rap- 
prochement subit,  comme  un  coup,  une  chute;  soit  que  les  muscles 
élévateurs  de  la  mâchoire  supérieure  se  contractent  avec  force  dans 
une  mastication  précipitée  ou  dans  des  convulsions  épileptiques. 
^ette  dernière  cause  est  la  plus  fréquente,  et  la  moitié,  peut-être, 
des  individus  chez  lesquels  on  remarque  de  grandes  cicatrices  sur 
cet  organe  sont  des  épiieptiques  dont  la  langue  a  élé  blessée  entre 
les  dents  au  moment  des  accès.  » 

Canoer  de  la  tangue. 

liOO.  La  langue  est  suscepUële  d'être  envahie  par  \e  cancer  ^^ 
ses  variétés  (889).  La  pointe  et  les  bords  de  cet  organe  sont  le  siég^ 
o^naire  de  cette  maladie»  qui  se  développe,  tant<^t  sous  laforoie 
il'ukéraiiom  plus  ou  moins  étendues,  tantôt  sous  celle  de  I«m^' 
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pédiculées  ou  enkystées.  L'affection  a  une  marche  lente;  elle  reste 
longtemps  stalionnaire;  cependant  Tulcëre  s'étend,  ou  la  tumeur 
s'ulcère,  et  une  sanie  d'une  odeur  désagréable  s'échappe  de  la  bou- 
che. Les  douleurs  et  les  élancements,  effets  ordinaires  du  cancer,  se 
déclarent  ;  le  mal  détruit  la  langue,  et  cause  la  mort  s'il  n'est  ex- 
tirpé k  temps  et  en  entier.  (V,  les  Traités  de  méd.  opératoire.  ) 


Fiiet. 


1200.  On  dotme  le  nom  de  filet  à  une  disposition  congéniale  du 
trein  de  la  langue  dans  laquelle  le  repli  muqueux  qui  unit  la  partie 
inférieure  de  l'organe  au  plancher  de  la  bouche,  se  prolonge  en 
uvaDt  et  gône  les  mouvements  linguaux,  la  succion  et  Tarticula- 
tioa  des  sons.  On  croyait  autrefois  qu'il  était  toujours  nécessaire 
de  couper  le  filet  aux  enfants,  surtout  à  ceux  qui  prenaient  difti- 
citement  ie  sein.  Mais  on  sait  actuellement  que  quand  Faction  de 
téter  cet  difficile,  cela  tient  le  plus  souvent  à  la  faiblesse  du  nouveau- 
né  ou  au  peu  de  développement  du  mamelon.  ^  En  tout  cas,  it  faut 
9  assurer  de  l'existence  du  filet,  à  l'aide  de  la  vue  et  du  toucher,  en 
forçant  Tenfant  à  ouvrir  la  l)ouche  soit  par  l'introduction  du  doigt 
dans  cette  cavité,  soit  par  Ift  comiiression  des  narines. 

On  remédie  à  ce  léger  vice  de  conformation  au  moyen  d'une  pe- 
tite opération  qui  consiste  à  dioiiêr  le  repli  membraneux  avec  des 
ciseaux  à  pointe  mousse,  pendant  qu'on  soulève  la  langue  à  l'aide 
de  la  plaque  fendue  de  la  sonde  cannelée.  La  plaie  n'exige  aucun 
pansement.  Si  on  incisait  trop  près  de  la  face  inférieure  de  la  langue 
uu  trop  en  arrière,  on  pourrait  intéresser  des  vaisseaux  et  donner 
)ieu  à  une  hémorragie.  Dans  ce  cas  il  faudrait  cautériser  la  petite  ar- 
tère ouverte,  soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit  plutôt  avec 
uoe  petite  tige  dé  fer  rougie  au  feu. 

Maladies  de  l'organe  du  tact  et  du  toucher.  Maladies  de  la  peau, 

1201.  Membrane  d'une  texture  très-compliquée  (117),  la  peau  jouit 
de  propriétés  vitales  très-actives  ;  organe  du  tact,  elle  est  exposée 
à  toutes  les  affections  par  causes  physiiues,  chimiques  et  méca- 
niques ;  organe  d'exhalation  et  de  sécrétion  (437) ,  elle  est  liée  d'une 
manière  intime  aux  fonctions  de  nutrition  et  aux  modifications  gé- 
nérales de  l'économie  :  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  les  maladies 
de  la  peau  soient  aussi  diverses  que  nombreuses. 

Comme  simple  tissu  doué  de  vie,  la  peau  peut  offrir  Vinflamma' 
tion,  Vhémorragie^  la  névralgie^  le  cancer^  etc.  ;  comme  organe 
du  tact,  elle  est  spécialement  exposée  aux  plaies^  contusions^  bri^ 
lures  ;  en  qualité  de  membrane  exhalante  étroitement  liée  de  sym- 
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pathies  avec  les  grands  systèmes  de  l'économie,  elle  est  le  siège  d'é- 
ruptions dont  les  unes  sont  fébriles  et  les  autres  apyréliques;  enfin 
par  ses  follicules  elle  est  exposée  aux  kystes^  aux  tannes  et  aux  tu- 
meurs de  différentes  espèces. 

Nous  ne  suivrons  pas,  dans  Vétude  des  maladies  de  la  peau,  Tor- 
dre que  nous  venons  d'indiquer,  parce  que  nous  séparerions  des 
états  pathologiques  qui  se  rapprochent  par  des  caractères  communs 
et  qui  doivent  rester  unis  en  quelque  sorte.  Nous  diviserons  ces  ma- 
ladies tout  simplement  en  médicales  et  en  chirurgicales. 

Les  maladies  de  l'enveloppe  cutanée  qui  sont  du  ressort  de  la  mé- 
decine sont  tellement  nombreuses  que  nous  devrons  en  former  plu- 
sieurs groupes.  Ainsi  nous  les  distinguerons  d'abord  en  exatUkéma- 
teuses^  vésiculeuses^  huileuses^  pustuleuses^  papuleuses^  squameuses 
et  tuberculeuses  ;  viendront  ensuite  les  taches^  la  phthiriase  el  les 
maladies  des  cheveux. 

Quant  aux  affections  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie,  nous  trou- 
vons les  contuiions,  les  plaies^  les  ulcères^  les  brûlures,  les  engeluretj 
les  kystes^  les  tannes^  les  verrues^  les  eors^  les  tumeurs  érectilei* 
le  noli  me  tangere^  là  pustule  maligne^  enfin  la  maladie  de  roogle 
appelée  on^a;(«. 

Nous  commençons  donc  par  les  maladies  cutanées  dites  médicales. 
Mais  avant  d'aborder  leur  histoire  particulière,  nous  devons  les  con- 
sidérer suivant  qu'elles  consistent  dans  des  éruptions  accompa- 
gnées de  fèDres  éruptives^  ou  dans  des  altérations  apyrétiques, 
appelées  dartres. 

Des  fièvres  éruptives  considérées  en  générai. 

1202.  D'abord  qu'est-ce  qu'une  éruption  ?  Cest  l'apparition  sur  le 
tégument  externe  (peau)  ou  le  tégument  interne  (muqueuse  intesti- 
nale}, de  taches,  rougeurs,  vésicules,  pustules  ou  papules,  qui  se 
montrent  tantôt  en  petit  nombre  et  isolées  (éruption  discrète),  tantôt 
nombreuses  et  se  confondant  pour  ainsi  dire  les  unes  dans  les  autres 
(éruption  confluente).  Les  éruptions  sont  donc  de  plusieurs  espèces, 
quant  aux  caractères  locaux.  Mais  si  l'on  prend  pour  base  de  luur 
dùvision  le  trouble  général  qu'elles  occasionnent  dès  leur  début,  t«n 
n'en  reconnaît  que  deux  genres,  les  fébriles  et  les  apyrédquei. 
11  n'est  question  que  des  premières  pour  l'instant. 

On  appelle  donc  fièvre  éruptive  toute  affection  morbide  caractéri- 
sée par  l'apparition,  aux  surfaces  cutanée  ou  muqueuse,  d'exan- 
thèmes, de  vésicules  ou  de  pustules,  précédés  ou  accompagnés  d'un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  dont  l'éruption  parait  être 
l'effet  critique,  hàrougeole, la  scarlatine,  la  miliaire,  làvarioUy  etc., 
sont  des  fièvres  éruptives  par  excellence.  Elles  sont  dues  à  un  prin- 
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cjpe  spécial  qui  se  développe  spontanément  chez  Thomme,  mais 
qui,  étant  contagieux  de  sa  nature,  se  transmet  le  plus  souvent  par 
contact  ou  infection  (723).  Ce  principe,  de  la  nature  des  virus,  porte 
primitivement  son  action  sur  les  liquides,  sur  le  sang,  qu'il  modifie, 
empoisonne  en  quelque  sorte  ;  puis,  Téconomie  se  révoltant  contre 
cet  ennemi,  la  lièvre  se  déclare,  et  bientôt  Féruption  parait,  comme 
effet  critique  en  quelque  sorte,  car  elle  est  suivie  d'un  état  de  calme, 
comme  si  l'organisme  s'était  débarrassé  de  ce  qui  le  troublait. 

A.  Envisagées  sous  ce  point  de  vue,  les  fièvres  éruptives  ne  de- 
vraient point  faire  partie  des  maladies  de  la  peau,  d'autant  plus  que 
Taltération  cutanée,  qui  ne  constitue  qu'un  phénomène  secondaire, 
n'est  mémo  pas  constante,  puisqu'il  existe  des  fièvres  de  rougeole 
et  de  scarlatine  sans  apparition  de  taches  à  la  peau.  Elles  devraient 
être  classées  plutôt  parmi  les  maladies  du  sang  ;  mais  comme  les  al- 
térations miasmatiques  de  ce  liquide  ne  tombent  pas  sous  nos  sens, 
que  le  sang  nous  offre  toujours  la  même  composition,  ou  à  peu  de 
chose  près  (417,  786),  nous  sommes  obligés  de  rattacher  les  désordres 
qui  en  dépendent  à  des  lésions  palpables,  bien  déterminées.  Or, 
dans  les  affections  qui  nous  occupent,  c'est  à  la  peau  qu'on  les  re- 
marque, ces  lésioTis. 

B.  Le  lait  le  plus  général  à  considérer  dans  la  symptomatologie 
des  fièvres  éruptives,  est  le  suivant  :  Le  mouvement  fébrile  précède 
l'éruption  ;  il  est  lui-même  précédé  de  prodromes,  tels  que  malaise , 
courbature,  douleurs  vagues.  Il  s'accompagne  de  céphalalgie,  de 
phlegmasies  aux  muqueuses  buccale,  bronchique  et  oculaire,  de 
nausées  et  de  vomissements  ;  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  à  cinq 
jours  que  l'éruption  conunence.  Au  fur  et  à  mesure  que  celle-ci 
devient  plus  générale,  plus  complète,  le  mouvement  fébrile  cède^ 
comme  si,  répétons-le,  la  masse  du  sang  se  débarrassait  du  principe 
morbifîque  qui  troublait  Téconomie.  L'éruption  parcourt,  dans  son 
évolution,  des  périodes  à  peu  près  toujours  fixes,  à  moins  d'accidents 
survenus  par  l'effet  d'une  prédisposition  fâcheuse  ou  du  désordre 
des  fonctions,  ou  bien  encore  sous  l'influence  d'une  imprudence, 
duo  refroidissement  ou  d'un  mauvais  traitement.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  de  quelques  semaines  au  plus,  tout  est  terminé;  et  l'or- 
dre de  succession  des  symptômes  a  été  régulier,  semblable  à  lui« 
même. 

G.  Les  fièvres  continues  graves^  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  ses 
variétés,  sont  considérées  par  beaucoup  de  médecins  comme  de  vé- 
ritables fièvres  éruptives  dout  l'éruption,  au  lieu  de  se  faire  sur  le 
tt'gumenl  externe  (ou  la  peau),  s  opère  sur  le  tégument  interne  (ou 
la  muqueuse  intestinale).  L'analogie  est,  en  elTet,  très-grande.  Le 
mouvement  fébrile  apparaît  ici  encore  le  premier,  et  ce  n'est  que 
plus  lard  que  la  lésion  à  forme  éruptive  affecte  les  plaques  de  Peyer 
\126,  B|.  Ces  fièvres  parcourent  également  des  périodes  à  peu  près 
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régulières,  et  la  thérapeutique  n'a  pas  plus  d'influence  sur  leur 
marche  que  sur  celle  des  fièvres  éruptives  cutanées.  Seulement 
les  fièvres  continues  (éruptives  intestinale^)  se  montrent  plus  gra- 
ves, parce  que  le  principe  morbifique  est  plus  toxique^  et  les  alté- 
rations organiques  plus  importantes.  On  attribue  généralement  les 
fièvres  graves  &  Taction  de  miasmes  animaux,  à  l'eocombremeDt, 
aux  causes  d'atonie  et  de  détérioration  de  Téconomie.  Sans  nier 
Vinfluence  de  ces  miasmes,  qui  ne  sont  point  connus,  on  peut  sou 
tenir,  avec  autant  de  raison,  que  ces  fièvres  (fièvres  typhoïdes)  sont 
due43  à  des  causes  contagieuses  analogues  à  celles  de  la  variole,  par 
exemple.  S'il  en  était  ainsi,  Tanalogie  entre  les  deux  ordres  de  fiè- 
vres serait  encore  plus  complète,  et  l'on  pourrait  avoir  Tespoir  de 
trouver  un  préservatif,  une  espèce  de  vaccine  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde, maladie  si  grave  et  si  souvent  mortelle.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  fièvres  éruptives,  y  compris  la  fièvre  typhoïde  et  ses  variétés,  « 
montrent  contagieuses  (724);  elles  régnent  tantôt  sporadiquemeat, 
tantôt  épidémiquement  :  inutile  d*ajouter  qu'elles  sont  plus  dange- 
reuses quand  elles  ont  le  caractère  épidémique. 

1203.  Traitement  de$  fièvres  éruptives  en  général.  —  Ce  traite- 
ment est  extrêmement  simple,  du  moins  dans  Timmense  majorité 
des  cas.  Gomme  la  maladie  parcourt  nécessairement  plusieurs  pério- 
des qui  exigent  chacune  un  certain  temps  pour  leur  évolution,  tant 
que  les  symptômes  propres  à  chacune  de  ces  périodes  ne  s'éloignât 
pas  de  leur  type  ordinaire,  il  n'y  a  rien  à  fitire^  nous  voulons  dire 
rien  d'actif  ou  qui  sorte  du  domaine  de  l'hygiène;  car  il  y  a  la  dièie 
à  observer,  des  boissons  délayantes  ou  mieux  légèrement  diaphoré- 
tiques  à  prendre,  le  lit  à  garder.  Il  faut  bien  se  eouvaincre  de  celle 
vérité  trop  peu  comprise,  que  la  médecine  a  pour  but,  non  pas  de 
prescrire  toujours  des  médicaments,  mais  le  plus  souvent,  au  con- 
traire, de  laisser  agir  la  nature,  de  l'observer,  de  surveiller  ses  ef- 
forts, qui  sont  bien  plus  efficaces  que  ceux  de  Fart.  C'est  ici  surtout 
que  le  régime  diététique  peut  suffire,  à  lui  seul,  pour  mener  à  bien  la 
maladie,  quand  elle  marche  d'une  manière  régulière,  ce  qui  a  lieu, 
encore  une  fois,  dans  l'immense  généralité  de^  cas. 

Mais  si  la  fièvre  éruptive  n'a  pas  une  physionomie  franche,  ?i  par 
exemple  l'éruption  larde  à  se  faire,  ne  paraît  pas  ou  disp:iralt  pn' 
malurément,  il  faut  en  rechercher  la  cause.  Alors,  de  deux  chosi-^ 
I  une  :  ou  bien  on  découvre  dans  quelque  organe,  le  plus  souvent 
dans  le  canal  intestinal,  le  poumon  ou  le  cerveau,  une  inflaounation 
qui  enchaîne  les  efibrls  de  l'organisme  et  détourne  le  mouvemeoi 
fluxionnaire  qui  doit  s'opérer  du  côté  de  la  peau,  ou  bien  c\^' 
un  état  d'atonie,  de  faiblesse  générale  qui  fait  que  la  nnaladie,  nï* 
tant  pas  secondée  par  la  nature,  ne  peut  effectuer  sa  crise  naturelle 
et  nécessaire,  qui  est  l'éruption.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  combat- 
tre la  complication  phlegmasique  par  les  antiphlogiHiques;  dans  le 
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eeeoûi  cas,  oo  doit  soutenir  l'organisme,  le  tonifier,  re&citier  même 
par  remploi  des  sudor^fiqites  et  des  iiimulanU. 

Des  éruptions  darireuses.  Dartres  considérées  en  général, 

m 

1204.  Oacomptreod  sous  la  dénomination  générique  de  dartres  des 
iiteh&t^  des  vésicules,  des  jmstules^  des  tquameSy  des  boutons  ou  des 
flaques  de  différentes  sortes^  qui  apparaisseqt  sur  la  peau,  altérant 
la  couleur,  la  texture  et  les  fonctions  de  cette  membrane;  qui  don- 
nent lieu  a  des  écailles  ou  à  des  croûtes  ;  produisent  des  démangeai* 
sons  ou  de  la  ciiisson  ;  se  manifestent  sans  fièvre,  et  semblent  se 
lier  à  un  état  constitutionnel  ou  diathésique de réconomie(7&l,  F),  ce 
qui  explique  leur  tendance  à  s'étendre  et  à  se  reproduire  tant  que 
dure  cet  étiat  générai.  Pour  compléter  cette  définition,  ajoutons  que 
les  dartres  exigent  souvent  des  moyens  de  traitement  spéciaux, 
parmi  lesquels  les  sulfureux,  les  sudQrifiques,  les  toniques  et  Içs 
amers  occupent  le  prenûer  rang. 

A.  Les  oauH^  d^ces  maladies  sont  obscures.  Il  est  beaucoup  de 
médecins,  par  exemple,  qui  considèrent  les  affections  dartreuses 
comme  étant  toutes  locales,  bornées  à  la  peau,  ou  tout  simplement 
comme  des  Tariétés  de  rinflammation  dont  les  caractères  spéciaux 
ne  sont  dus  qu'à  Torganisation  particulière  du  tissu  qu'elle  occupe. 
Nous  croyons  qu'ils  sont  dans  Terreur  :  lorsque  Ton  considère  It 
spontanéité  du  développement  des  unes,  rinfiuence  de  l'bérédité 
dans  la  production  des  autres,  les  accidents  déterminés  par  leur  ré- 
trocession, la  facilité  de  leur  réapparition,  leur  résistance  aux  divers 
traitements  qu'on  leur  oppose,  etc.,  on  est  forcé  d'admettre  qu'elles 
soDt  engendrées  par  un  vice  interne,  entretenues  par  un  état  parti- 
culier des  humeurs,  soit  héréditaire,  soit  acquis.  11  faut  admettre 
cependant  que  beaucoup  d'affections  réputées  dartreuses  sont  Teffet, 
siDon  exclusif,  du  moins  très-fréquent  de  causes  externes,  telles  que 
la  malpropreté,  l'action  des  rayons  solaires,  le  contact  des  poussiè- 
res et  des  corps  gras  sur  la  peau,  etc.  Très-souvent  enfin  les  dartres 
^nl  dues  à  des  affections  pénibles  de  Tàme,  à  des  chagrins  concen- 
trés, qui  vicient  les  humeurs  d'une  manière  inconnue,  mais  certaine 
néanmoins. 

Quelques  maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses  paraissent  dues 
à  une  production  cryptogapQique  végétale,  à  un  champignon  (v.  7>l- 
9he)\  on  sait  que  la  gale  est  constituée  p^u*  la  présence  d'un  insecte 
microscopique  sous  l'épiderme,  (V,  Gale.) 

fi.  Les  ^mf  tûmes  des  dartres  sont  trop  divers  pour  être  soumis  à 
des  généralités,  la  définition  ci-dessus  énonce  d'ailleurs  leurs  prin- 
cipaux caractères.  Nais  un  phénomène  commun  à  peu  près  à  toute 
ces  affections  doit  être  mentionné  d'une  manière  spéciale,  c'est  le 
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pnÊfU  ou  démangeaison^  qui  consiste  dans  une  sensation  de  four- 
BQillement,  de  cuisson  ou  de  brûlure,  résultant  d'une  modification 
particulière  des  extrémités  nerveuses  de  la  peau.  Nous  le  répéloas, 
dans  les  dartres  il  y  a  absence  de  mouvement  fébrile,  à  moins  qu'il 
n'existe  quelque  maladie  concomitante  ou  que  raffection  cutanée 
n'ait,  par  son  étendue  ou  son  ancienneté,  réveillé  les  sympathies  gé- 
nérales et  fait  naître  une  phlegmasie  du  côté  du  tube  intestinal  ou 
des  voies  pulmonaires. 

G.  Les  dartres  ont  généralement  une  durée  très-longue.  Leur  per- 
sistance s'explique  par  la  texture  compliquée  du  tissu  qu'elles  oc- 
cupent et  par  l'état  diathésique  de  l'économie.  Gomment  s'étonner 
qu'elles  ne  guérissent  jamais  lorsqu'elles  sont  héréditaires?  C'est 
comme  si  on  voulait  qu'on  ne  ressemblât  pas  à  son  père  ou  à  sa 
mère  ;  que  le  chêne  se  dépouillât  de  son  écorce  dure,  que  le  roseau 
devint  chêne,  que  le  tigre  se  fit  agneau.  S'il  est  une  constitntioii  bien 
déterminée,  c'est  la  constitution  dartreuse.  D  est  fâcheux  qu'elle  soit 
plus  incommode  que  la  sanguine  ou  la  bilieuse,  mais  il  est  aussi  dif- 
ficile de  la  changer  que  ces  dernières  :  on  ne  peut  que  modérer  ses 
efléts.  Les  dartres  s'exaspèrent  sous  l'influence  du  froid  et  du  chaud, 
principalement  à  l'occasion  des  écarts  de  régime.  Beaucoup  sont  su- 
jettes à  se  déplacer  métastiquement  (802). 

D.  Excepté  la  teigne,  les  autres  dartres  ne  sont  pas  contagieuses; 
car  nous  ne  comptons  pas  la  gaie  au  nombre  des  maladies  dar- 
treuses,  bien  qu'elle  soit  apyrélique,  attendu  qu'elle  est  due  à  une 
cause  locale  évidente,  palpable,  toujours  la  même,  Vacarui  scabitL 

120$.  Traitement  des  dartres  en  général.  —  11  se  compose  de 
moyens  hygiéniques  et  de  moyens  médicamenteux.  —  Le  régime  oc- 
cupe certainement  le  premier  rang,  parce  que  lui  seul  modifie  pro- 
fondément et  incessamment  l'état  de  la  constitution  générale,  il  con- 
siste en  aliments  doux,  tels  que  laitage,  fruits,  viandes  blanches, 
bière  pour  boisson;  en  bains^  lotions,  éloignement  de  toutes  in- 
fluences susceptibles  d'irriter  la  peau  ou  d'échauffer  le  sang. 

A.  Si  l'on  croit  devoir  recourir  à  la  thérapeutique,  il  faut  s'occu- 
per d'abord  de  l'état  diathésique^  modifier  les  humeurs,  soumettre 
le  sang  à  l'action  des  dépuratifs  (v.  ce  mot)  (sucs,  tisanes,  pilu- 
les^ etc).  Pour  agir  efficacement  dans  ce  but,  on  doit  combmer  entre 
eux  les  amers,  les  sulfureux,  les  sudoriûques  et  les  purgatifs;  les 
purgatifs  salins  (sels  neutres)  sont  surtout  utiles.  On  s'occupe  en- 
suite, ou  en  même  temps,  de  traiter  localement  la  dartre  ;  on  a  ^^ 
cours  aux  topiques  émollients  lorsqu'il  y  a  inflammation,  c'est-à- 
dire  rougeur  et  cuisson;  aux  astringents  ou  aux  exdtanU  quand 
il  s'agit  de  cas  anciens.  (V.  Lotions  et  Pommades.)  Ges  moyens  n'ont 
qu'une  action  lente  et  même  douteuse  la  plupart  du  temps.  Us  réus- 
sissent quelquefois  pourtant  quand  l'affection  cutanée  n'est  pas  hé- 
réditaire: 
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fi.  Lorsque  les  dartres  résistent  aux  moyens  internes  et  externes 
que  nous  venons  dindiquer,  on  passe  à  des  remèdes  plus  énergi* 
ques,  tels  que  la  teinture  de  cantharides,  V acide  anénieux^  que  Ton 
administre  à  Tintérieur  et  dont,  conséquemment,  il  faut  surveiller 
attentivement  Faction.  On  cautérise  aussi  avec  avantage  les  surfa- 
ces malades  peu  étendues,  afin  de  modifier  la  vitalité  de  la  peau. 

G.  En  théorie,  la  thérapeutique  des  dartres  est  simple,  tout  le 
monde  la  comprend  ;  en  pratique,  c'est  différent.  Il  n'y  a  que  Thomme 
de  Part  qui  puisse  saisir  les  nuances  extrêmement  variées  de  ces 
affections  rebelles,  et  indiquer  un  traitement  convenable,  déduit  de 
l'étude  approfondie  de  la  constitution  du  malade  et  du  degré  de 
l'inflammation  cutanée  et  de  l'espèce  ou  variété  de  dartre  à  laquelle 
on  a  affaire.  Cependant  nous  croyons  qu'en  se  bornant  aux  moyens 
simples  que  nous  venons  d'indiquer  en  commençant  l'exposé  du  trai- 
tement^ chacun  peut  se  traiter  sans  inconvénient,  et  que,  continués 
avec  persévérance,  ils  seront  souvent  d'une  efficacité  réelle  et  ren- 
dront Inutiles  les  remèdes  actifs  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  dan- 
ger. 

D.  Nous  ferons  une  remarque  de  la  plus  grande  importance,  à  pro- 
pos des  topiques  :  c'est  qu'il  ne  faut  jamais  recourir  aux  cataplasmes 
de  lin  dans  les  inflammations  superficielles  de  la  peau,  à  cause  de  la 
tendance  de  cette  farine  à  passer  à  l'aigre  et  de  la  rougeur  qu'elle 
détermine,  même  sur  la  peau  saine,  lorsque  le  cataplasme  reste  long- 
temps appliqué.  On  doit  les  remplacer,  lorsque  les  émoUients  sont 
indiqués,  par  ceux  faits  avec  la  fécule  de  pomme  de  terre  ou  la 
pulpe  de  pomme,  ou  par  les  fomentatiom  d'eau  de  guimauve^  de 
son  ou  de  graine  de  lin. 

Ce  peu  de  mots  sur  l'histoire  générale  des  afifeclions  cutanées  dé- 
plairont beaucoup  plus  [aux  médecins  industriels  qui  se  posent  en 
guérisseurs  infaillibles  des  dartres,  que  toutes  les  déclamations  pos- 
sibles contre  le  charlatanisme.  —  Revenoas  à  notre  division  indiquée 
au  S  1201. 

Inflammations  exanthémateuses  {Exanthèmes). 

1206.  On  donne  le  nom  à* exanthèmes  (de  ^^avSûv,  fleurir)  à  des 
rougeurs  superficielles  de  la  peau,  plus  ou  moins  étendues,  vives, 
discrètes  ou  confluentes ,  disparaissant  momentanément  sous  la 
pression  du  doigt,  et  qui  sont  précédées  et  s'accompagnent  le  plus 
souvent  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé.  Les  affec- 
tions exanthémateuses  sont  :  V  Vérythème^  2»  Vérysipèle^  3<»  la 
roséole^  4^  la  rougeole^  5»  la  scarlatine^  6o  Vurtieaire.  Nous  ajoute- 
rons à  ce  nombre  la  pellagre.  Ge  sont,  pour  la  plupart,  des  fièvres 
éruptives,  par  conséquent  des  affections  qui  n'ont  rien  de  commun 
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atee  toe  éruptiOM  dartreuses  proprement  dites,  ainsi  que  nous  fe- 
nonfl  de  te  Toir  plus  haut. 

Ër  y  thème. 

Synor.  —  Rougeur,  eCQorefcence  cnUoé*. 

1207.  Vérythème  (de  (pMnp.ft,  rougeur) ,  est  un  exanthème  carac- 
térisé par  des  taches  rouges,  superficielles  et  sans  saillies,  avec  ou 
sans  excoriations  concomitantes  fournissant  une  humeur  séropuru- 
iente,  d'autrefois  par  des  plaques  d'un  rouge  vif  ou  violacé  simulant 
de  larges  papules,  n'étant  jamais  contagieuses,  et  se  terminant  par 
résolutiooi  délitescence  ou  desquamation. 

A.  Rien  n'est  vague  comme  les  distinctions  des  diverses  espèces 
d'érythémcs  admises  par  les  auteurs.  Nous  signalerons  ks  princi- 
pales cependant  :  —  i^  Er  y  thème  simple^  léçer.  Ce  sont  des  rougeurs 
superficielles,  accompagnées  ou  non  de  légères  dém^geaisoua,  et 
qui  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours  sans  laisser  de  traces. 
—  T*  IrUertrigo.  Légère  inflammation  de  la  peau  produite  par  le 
contact  de  matières  acres  ou  par  le  frottement  continuel  de  deux 
surfaces  contiguës,  comme  on  l'observe  fréquemment  chez  les  per- 
sonnes grasses,  sous  les  mamelles,  aux  aines,  au  nombril,  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  et  aux  cuisses  et  aux  fesses.  —  S»  Erythèm 
papvUeux,  Cette  forme  consiste  dans  des  plaques  d'un  rouge  vif, 
Yiolacé,  format  un  léger  relief,  dures  et  comme  papuleuses,  qui  se 
remarquent  principalement  chez  les  jeunes  gens  et  les  femmes  où 
elles  occupent  le  plus  souvent  le  cou,  la  poitrine,  les  hras.- 
4*  Erythème  noueux.  Celui-ci  est  caractérisé  par  des  taches  sail- 
hintes,  douloureuses,  d'un  diamètre  variable,  souvent  précédées  et 
accompagnées  d'un  mouvement  fébrile  et  d'un  dérangement  des 
fonctions  digestives,  se  montrant  aussi  particuUèrement  chez  les 
jeunes  gens,  aux  parties  exposées  aux  rayons  du  soleil. 

B.  L'érythéme  affecte  donc  principalement  les  enfants,  les  jeuoes 
gens  et  les  personnes  grasses.  11  est  dû,  chez  les  premiers,  au  man- 
que de  soins,  au  contact  des  urines  et  des  matières  fécales;  chez  les 
st'conds,  à  Tinsolation  ;  chez  les  troisièmes,  au  frottement  des  parties, 
à  l'âcreté  dit  produit  de  la  transpiration,  à  la  malpropreté.  Chez 
tous,  il  peut,  être  symptomatique  d'une  phlegmasie  des  voies  diges- 
tives,  d'une  fièvre  intermittente,  d'une  pévralgiiç,  de  la  dentition 
cli^z  les  nourrisaoos,  enfin  de  l'action  de  certaines  substances  ingé- 
rées,  comme  le  baum«  de  copahu,  les  crevettes,  les  œufs  de  Iwbe^- 

i308.  iraitemenâ.  —  li'érytbème  idiopathique  ne  réclame  que 
des  soins  de  propreté,  dea  iviione^  des  kain$  ;  quant  aux  excoria- 
tions des  nourrissons  et  des  adultes  même,  il  faut  les  saupoudrer  de 
lycopode  ou  d'amû/on  en  farine;  que  si  l'on  applique  des  cataplas- 
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mes,  qu*il6  soient  faits  avec  delà  fécule  au  lieu  de  farine  de  lin.  Dans  les 
ras  d'érythèmes  papuleux  et  noueux,  Teetomac  étant  ordinairement 
dérangé  (éryth.  symptomatiquéiy  la  diète,  des  boissons  acidulées,  un 
vomitif  ou  un  laxatif,  peut-être  même  la  saignée,  pourront  devenir 
nécessaires.  Le  pronostic  n'offre  d'ailleurs  jamais  de  gravité,  et  la 
maladie  disparait  toute  seule  au  bout  de  quelques  jours. 

Érysipèle. 

1209.  Vérysipèle  (  de  ipûtiv,  attirer,  et  inXoïc ,  proche,  parce  qu'il 
«étend  de  proche  en  proche)  est  une  inflammation  exanthémateuse^ 
caractérisée  par  une  rougeur  vivede  la  peau,  et  qui  se  développe  sous 
ia  forme  de  plaques  tirant  sur  le  jaun&tre,  ordinairement  circonscri- 
tes et  légèrement  élevées,  lesquelles  s'accompagnent  de  chaleur,  de 
douleur  prurigineuse  et  d'un  mouvement  fébrile.  La  nature  de  cette 
loaladie  fait  encore  le  sujet  de  discussions.  Est-ce  une  sorte  de  fièvre 
éruplive?  est-ce  une  inflammation  des  capillaires  veineux  et  lym- 
phatiques? s'agit-il  d'une  phlegmasie  simple,  locale  >  ou  n'eat-ce 
qu'un  symptôme,  Tindice  d'un  état  général  particulier?  Cette  der- 
nière opinion  parait  la  plus  probable  ;  mais  qu'est-ce  que  cet  état 
général?  La  même  difflcullé  se  présente  encore.  Toujours  est-il  que 
l'érysipèle  diffère  essentiellement  de  i'érythème  (1207),  et  par  see 
caractères  locaux  et  par  ses  phénomènes  généraux.  Il  n'a  de  com- 
mua avec  lui  que  de  n'être  pas  contagieux. 

A.  Ses  causes  sont  peu  connues.  Les  unes,  externes  et  occaaion- 
nelles,  sont  les  irritations  de  la  peau,  les  variations  de  température, 
ie»  plaies,  Tinsolation  ;  mais  elles  sont  insuffisantes  pour  faire  naître 
l'érysipèle  sans  la  prédisposition,  cette  cause  interne  si  puissante. 
l'^esl  à  cette  prédisposition,  en  effet,  que  certains  individus  doivent 
d  être  pris  d'érysipèle  tous  les  ans,  et  quelquefois  même  plus  sou- 
vent. On  remarque  alors  que  l'affection  se  dédure  plutôt  dans  telle 
^\m[\  que  dans  telle  autre  ;  qu'elle  se  rattadie  souvent  à  un  embarras 
gasU'ique,  à  un  état  général  particulier  mal  détî:û  et  im]X>ssible  à 
(1<-ierminer  à  l'avance  ;  qu'elle  se  montre  surtout  entre  vingt  et 
quarante-cinq  ans,  bien  que  les  enfants  et  les  vieillards  en  soient 
fréquemment  atteints  aussi  ;  qu'elle  est  inflammatoire  ou  œdéma- 
teuse, suivant  la  constitution  sanguine  ou  lymphatique  du  sujet  ; 
elle  affecte  plus  souvent  fe  face  et  le  cuir  chevelu  que  les  autres 
partiM  lorsqu'elle  n'est  pas  occasionnée  par  une  plaie;  qu'elle  règne 
quelqneCna  épidémiqueroent  au  printemps  et  à  l'automne. 

B.  Pour  l'exposé  des  sympiùmes,  c\mmmx»V  érysipèle  de  la  face, 
qui  no«s  servira  de  type.  Quelques  phénomèues  précurseurs^  tels 
que  malaiae,  lassitude,  fièvre,  amertume  de  la  bouche,  vomisse- 
ments, etc.,  se  manifestent,  mais  ils  n'annoncent  pat»  plus  sûrement 
rérysipèle  que  tout  autre  état  morbkle  dont  les  prodromes  sont  ana- 
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logues.  Mais  si  en  même  temps  on  remarque  un  gonflement  dou- 
loureux des  ganglions  du  cou,  par  exemple,  on  a  lieu  de  s'attendre 
au  développement  de  la  maladie,  et  ce  phénomène,  en  effet,  milite 
en  faveur  de  Topinion  qui  veut  que  l'érysipèle  soit  une  inflamma- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques.  Quoi  qu*il  en  soit,  Térysipèle  s'an- 
nonce par  une  rougeur  tirant  sur  le  jaunâtre  ou  le  violacé,  qui 
commeace  ordinairement  sur  le  nez  ;  rougeur  circonscrite,  accom- 
pagnée d'un  gonflement  léger  de  la  peau  et  de  chaleur  acre.  Cette 
plaque  érysipélateuse  peut  être  solitaire,  mais  cela  est  rare;  pres- 
que toujours  au  contraire  elle  est  suivie  de  quelques  autres  qui  se 
développent  successivement  sur  ses  confins.  Quand  il  en  existe  plu- 
sieurs à  la  l'ois,  la  face  est  énormément  tuméfiée,  les  traits  sont 
méconnaissables.  Une  douleur  tensive,  plus  ou  moins  vive,  que  la 
pression  exaspère,  existe  dans  les  parties  gonflées,  dont  la  couleur 
contraste  avec  celle  naturelle  de  la  peau  voisine  ;  souvent  la  surface 
enflammée  se  couvre  de  vésicules  ou  de  bulles  {érysipèle  phlyc- 
thénoide),  dont  la  sérosité  s'écoule  en  partie  et  forme  des  écailles 
jaunâtres.  Dans  d'autres  cas  on  remarque  une  sorte  d'inlîltratioa 
œdémateuse  (érysipèle  cedémateux)^  sur  laquelle  le  doigt  produit  une 
dépression.  Il  existe  en  même  temps  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie, 
des  nausées,  de  l'agitation^  quelquefois  du  délire.  Celui-ci  est  môme 
assez  fréquent  dans  l'érysipèle  de  la  face,  surtout  lorsque  Texan- 
thème  envahit  le  cuir  chevelu  ;  il  est  dû  à  l'irritation  sympathique 
du  cerveau,  rarement  à  une  phlegmasie  concomitante  de  cet  organe, 
à  moins  que  l'exanthème  ait  disparu  par  métastase,  ce  qui  constitue 
alors  un  cas  très-grave, 

C.  La  durée  de  l'érysipèle  est  variable.  S'il  n'y  a  qu'une  seule 
plaque,  elle  n'est  que  de  quatre  ou  cinq  jours  ;  mais  conune  plu- 
sieurs plaques  se  succèdent  les  unes  aux  autres,  l'affection  se  pro- 
longe en  proportion  du  nombre  de  ces  poussées  érysipélateuses. 
Dans  ces  cas,  on  voit  l'érysipèle  envahir  successivement  les  lèvres, 
le  nez,  les  paupières^  le  cuir  chevelu,  souvent  même  descendre  sur 
le  cou  et  le  tronc  (érysipèle  ambulant) ,  laissant  successivement  les 
surfaces  envahies  les  premières,  moins  rouges,  conune  ridées,  flé- 
tries et  couvertes  d'une  espèce  de  desquamation.—  Voilà  l'érysipèle 
tel  qu'il  se  montre  le  plus  souvent. 

D.  Mais  cette  maladie  offre  des  variétés.  En  effet,  lorsque  l'in- 
flammation est  très-intense,  l'épidermeost  soulevé  de  place  en  place 
par  de  la  sérosité ,  et  il  se  forme  de  petites  vésicules,  des  ampou- 
les, quelquefois  de  véritables  pustules  (érysipèle  pklyclhénouie)  qui 
se  déchirent  et  donnent  lieu  à  de  petites  croûtes  dont  la  chute  ne  se 
fait  pas  attendre.  —  Au  lieu  d'être  bornée  à  la  peau,  l'inflammatioD 
peut  s'étendre  au  tissu  cellulaire  sous-jacent  :  il  y  a  alors  complica- 
tion de  phlegmon  (érysipèle  phlegmoneux)^  et  dans  ce  cas  la  peau  est 
plus  dure  et  plus  tendue,  la  tuméfaction  plus  considérable;  la  rou- 
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gcur  ne  disparait  plus  sous  la  pression  digitale  ;  des  symptômes  gé- 
néraux graves  se  déclarent,  et  la  maladie  se  termine  par  suppuration 
ou  par  gangrène.  L'érysipèle  phlegmoneux  toutefois  est  très-rare  à 
la  face,  —  Dans  d'autres  circonstances,  après  les  opérations  chirur- 
gicales, par  exemple,  l'érysipèle  se  développe  autour  de  la  plaie 
trysipèle  traumatiqiie)^  qu'il  complique  très-défavorablement  en 
ujirravaDt  extrêmement  Tétat  du  blessé.  Cet  érysipèle  fait  de  grands 
ravages  dans  les  hôpitaux,  où  il  se  développe  sous  l'influence  fâ- 
cheuse du  mauvais  air  qu*ou  respire  dans  ces  lieux  d'encombrement. 
—Chez  les  individus  dont  la  constitution  est  profondément  détériorée, 
rérysipùle  peut  être  de  nature  primitivement  gangreneuse,  — •  Celui 
qui  s'empare  de  la  peau  très*  distendue  des  hydropiques  (1019,  B)  se 
termine  aussi  par  la  gangrène.  —  Enfin  il  y  a  Vérysipéle  gangreneux 
des  enfants  à  la  mamelle,  affection  très-grave,  qui  se  montre  prm- 
palement  à  la  région  ombilicale,  chez  les  petits  êtres  entassés  dans 
les  hôpitaux,  où  l'affection  se  montre  épidémique  et  avec  un  carac- 
1ère  contagieux  et  malin. 

1210.  Traitement,  —  Lorsqu'il  s'agit  d'un  érysipèle  simple,  bénin, 
accompagné  de  peu  de  lièvre  et  survenant  chez  une  personne  qui  y 
est  sujette,  on  se  borne  aux  boissons  douces  ou  acidulées,  aux  pédi- 
iuves,  à  la  diète  et  à  quelque  léger  laxatif,  tel  que  crème  de  tartre, 
tamarin,  eau  magnésienne  ou  huile  de  ricin.  Mais  disons  que  très- 
souYent  le  laxatif  est  inutile.  Dans  les  cas  où  il  y  a  vive  réaction, 
pouls  dur,  large,  développé,  où  le  malade  est  jeune  et  robuste,  il  est 
nécessaire  de  recourir  à  la  saignée.  On  doit  éviter  d'appliquer  les 
ictngsues  sur  l'érysipèle  môme,  mais  on  peut  les  poser  avec  grand 
avantage  à  l'anus  lorsque  l'exanthème  occupe  la  face.  S'il  y  a  em- 
barras gastrique,  un  vomitij  sera  utile  ;  mais  nous  préférons  les 
laxatifs  ou  les  légers  purgatifs,  l'eau  de  Sedlitz  par  exemple.  Les 
évacuants  gastriques  et  intestinaux  sont  des  moyens  puissants  dont 
il  ne  faut  pas  abuser.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  placer  la  partie  ma- 
lade dans  une  position  favorable  à  la  circulation  veineuse. 

A.  On  a  essayé  une  foule  de  topiques,  soit  pour  calmer  l'inflanima- 
tion,  soit  pour  la  borner  ou  la  fixer;  tels  sont  l'axonge,  l'onguent 
mercuriel  récemment  préparé,  le  camphre  mouillé,  l'éther  camphré, 
le  sulfate  de  fer,  la  cautérisation,  le  vésicatoire,  etc.;  mais  outre 
<iu'aucun  ne  s'est  montré  réellement  avantageux,  beaucoup  ont  des 
inconvénients.  Nous  n'en  parlerons  donc  pas.  Cependant  lorsqu'il  y 
^  une  grande  tension  à  la  peau,  il  est  utile  de  placer  la  partie  malade 
dans  un  bain  tiède  prolongé,  ou  de  l'entourer  de  cataplasmes  de  fé- 
cule de  pomme  de  terre,  de  compresses  imbibées  d'eau  de  Hn,  de 
laitue  ou  de  pavot.  S'il  s'agit  de  l'érysipèle  de  la  face,  il  vaut  mieux 
s'en  tenir  aux  onctions  avec  Vaxonge  fraîche,  M.  Velpeau  a  eu  à  se 
louer  de  la  solution  de  sulfate  de  fer  (30  gram.  par  1,000  d'eau)  ou 
^e  la  pommade  avec  ce  sel  (8  gram.  par  30  d'axonge)  appliquée  sur 
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l'exan thème  de  cause  externe,  c'est-ù-dire  sur  t'érysipèle  le  niuins 

commua  de  beaucoup. 

B.  L'érysipèle  fhlegmoneux  léclama  le  traitement  du  plilcgmon 
di[fus[1001,  AJ;  dansle gangrêtteux,  les  toniqueeet  lesantiseptitiues 
sont  indiquée  à  l'extériKur  et  à  l'iatërietir  (884).  Tout  échoue,  jus- 
qu'à la  caulérisation  avec  le  fer  rouge,  contre  l'érysipèle  du  nou- 
vcau-Qé. 

C.  •  Il  est  des  individus  Irèe-ùisposèfi  aux  érysipèles,  qui  coulrac- 
leut  celte  maladie  à  certaines  époques  plus  ou  moins  dètenninëes  : 
il  n'y  a  aucun  moyen  pour  la  prévenir.  Les  bains,  les  boissons  aci- 
dulées,tempérantes,  les  apéritifs,  les  amers,  les  purgalils  qu'on  cun- 
st-ilie  dans  ces  cas,  ont  rarement  les  elTeta  que  quelques  personnes 
eu  espèrent.  •  —  Certains  érysipéles  périodiques  paraissent  liés  i  l'i'- 
vacuation  menstruelle,  qu'ils  précèdent,  qu'ils  accompagnent,  ou 
que  ilana  quelques  cas  rares  ils  suppléent. 


1311-  On  donne  le  nom  à'mrticalre  (parc«  qu'elles  ressemlileDl 
aux  piiiùrcs  d'urlies)  à  des  plaques  saillantes,  irrégulières,  plus  rou^s 
ouplusbiancbcsque  la  pciiu  saine  qui  1rs  entoure,  paraissant  et  dis- 
paraissant à  |;lusieurs  reprises,  s 'accompagnant  de  prurit,  raremeDl 
de  mouvement  fébrile.  —  Cet  exanltiëme  (1306)  n'est  point  une 
fièvre  éruptive  à  proprement  parler,  car  l'éruption  n'a  ni  périodes  ni 
marche  tixes,  elle  ne  s'accompagne  pas  de  réaction  Tébrile,  du  muins 
leplusordinairemeJit,  et  n'est  pas  non  plus  conl;igieuse. 

A..  L'urticaire  est  l'effet  de  caïuei  externes  et  intenies  tri-'s-di- 
vetses.  Elle  se  développe  sous  l'intluence  du  froid,  d'une  irrilalîQu 
mécanique,  de  la  morsure  de  certains  insectes,  tels  que  le  cousin,  elc. 
Elle  est  produite  par  l'ingestion  de  certains  aUmenls  et  médicamea», 
comme  les  moules,  les  écrevisses,  etc.,  le  copahu,  etc.  Les  excès, 
les  émotions  violentes  peuvent  encore  produire  cette  maladie,  qui 
accompagne  souvent  enfin  le  rhumatisme,  la  fièvre  inlermltteule, 
l'embarras  gastrique,  [le  sont  les  enfants,  les  femmes  et  les  suivie 
irritables  qui  en  sont  le  plus  souvent  atteints. 

B.  Voici  les  st/mplàma.  Quelques  phéifomènes  précur<<eurs  se  mon- 
trent tout  d'abord,  tels  que  frisson,  malaise,  lassitkkde,  mouvement  fé- 
brile, parfois  nausées,  v  omisse  me  nts.  Dès  le  deuxième  jour,  un  prurit 
se  manifeste  en  divers  poiutsducorps  ;  le  malade  se  gratte  et  voit  appa- 
raître les  plaques  ci-dessus  caractérisées.  Ces  élevures  sont  très-fu- 
gaces dans  l'état  ai^u,  car  elles  disparaissent  parfois  trèv-raptde- 
ment.  —  Quelquefois  l'éruption  se  montre  chronique  ;  alors  les  pla- 
ques sont  persistantes,  dures,  profondes  ;  elles  sont  parfois  comoK 
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lies  tobérositéfi  (artic.  tubéreuse)  ;  dans  d'autres  cas,  elles  revieunent 
par  accès  en  s'accompagnant  de  fièvre  (fièvre  intermittente  ortiée). 
Toutefois,  le  pronostic  n*est  jamais  grave. 

1212.  Le  traitement  se  compose  de  lotions  avec  Ce^m  idanehe  ou 
UD  liquide  légèrement  acidulé  ou  alcalin,  de  bains  fiédes  simples  ou 
alcalins  et  de  boissons  rafraîchissantes.  Purgatif  ou  vomitif  s'il  y  a 
embarras  gastrique.  ~  Dans  Tétat  chronique,  dépuratifs,  aners,  lo- 
tions de  toutes  sortes;  et  môme,  quand  la  maladie  est  très-rebelle, 
arsenicaux  à  Tintérieur. 

Rougeole. 
Stmoh.  --  Petite  rougeole;  (lèvre  morbitleuse,  rubéoUque. 

1213.  La  rougeole  est  un  exanthème  contagieux  précédé  de  fièvre, 
de  larmoiement,  de  toux  et  de  coryza,  se  caractérisant  à  Textérieur 
par  de  petites  taches  rouges,  irrégutières,  très-légèrement  saillantes, 
qui  disparaissent  vers  le  huitième  jour  et  sont  suivies  d'une  desqua- 
malioo  furfuracée.  La  rougeole  est  une  fièvre  éruptive{iQl02),  due  à 
UD  principe  contagieux  spécial  qui  n'atteint  ordinairement  l'économie 
qu'une  seule  fois,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rarede  voir  des  sujets  contrac- 
ter deux  et  même  trois  fois  la  maladie.  Bile  affecte  surtou  t  les  enfants  ; 
mais  les  adultes  n'en  sont  pas  à  l'abri.  Elle  est  contagieuse  depuis  le 
commencement  de  l'éruption  jusqu'au  quinzième  et  vingtième  jour. 
Klle  peut  être  sporadique  ou  épidémique  ;  elle  règne  souvent  sous 
celte  seconde  forme  au  printemps  et  à  l'automne.  L'inoculation  parait 
avoir  été  pratiquée  avec  succès  au  moyen  du  liquide  tiré  des  taches 
Diorbilleuses  on  des  larmes. 

A.  Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut  distinguer  la  rou- 
geole vulgaire,  les  rougeoles  anomales  et  les  complications. 

Rougeole  vulgaire.  Elle  se  divise  naturellement,  comme  toutes  les 
fièvres  émptives,  en  trois  périodes.  -*  v*  période.  Après  une  incu- 
^jation  de  quatre  à  quatorse  jours,  le  principe  morMIleux  {voduit  ses 
effets  :  du  malaise,  des  frissons,  du  corysa,  une  toux  caractéristi- 
que, sèche,  quinteuse,  férine,  avec  enrouement,  injection  des  con- 
jonctives et  larmoiement,  des  nausées,  des  vomiseements  et  de  la 
fièrre  se  manifestent  ;  quelquefois  méiiie  s'ajoutent  à  ces  prodromes 
de  ra«oupis8ement,  du  délire,  des  convuMons.  Ces  phénomènes 
précurseurs  vont  en  s'aggravant  jusqu'au  troisième  ou  quatrième 
jour,  moment  où  l'éruption  commence.  *-  S*  période.  L'éruption  se 
montre  d'abord  à  la  face,  au  front,  au  cou,  puissuccessivcmetit  en- 
vahit la  poitrine,  le  ven^  et  les  membres..  Bile  est  caractérisée  par 
de  petites  taches  qui,  d'abord  semblables  à  des  morsures  de  puces, 
^'élargissent  bientôt,  se  confondent,  et  forment  des  plaques  rouges 
irrégutières,  légèrement  saillantes,  entre  lesquelles  la  peau  sam6 
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consfire  ga  couleur  naturelle.  Elle  esl  complète  au  bout  de  34,  36 
cm  40  beureâ  au  plus,  et  alors  bi  la  coulr.ur  des  lâches  est  dans  sa 
plus  grande  inten^itt:,  la  fièvre  et  les  autres  phéuonicni.-s  précut- 
seurs dimiuueDt  ou  cessent.  CepeodaDt  la  toux,  la  rougeur  des  yeui 
et  te  coryia  ,  l'angine  (car  le  mal  de  gorge  est  assez  ordinairej,  en 
un  mot  Vélat  catarrhal,  persistent.  Vers  le  qualrième  jour  de  l'é- 
ruptioD,  les  lacbes  pâlissent,  prennent  une  teinte  jaune  un  peu 
bleuâtre,  et  la  lièvre  tombe.  —  3-  période.  Du  neuvième  au  dixième 
jour  de  la  maladie  (vers  le  cinquième  de  l'éruption],  il  se  Tait  une 
légère  desquamation  à  la  peau  ;  l'épiderme  se  sépare  dans  plusieurs 
points  sous  fomie  de  lamelles  furfviracëes,  la  peau  commence  à 
Bliumecter,  à  perdre  sa  sécheresse,  et  tous  les  symptômes  disp»- 
missent,  à  l'exception  de  la  tou^  qui  persiste  quelquefois  pendant 
quinze  jours  ou  trois  semaines.  Telle  est  la  rougeole  ordinaire,  sans 
complication  (rougeoie  bénigne'). 

B.  liougtotes  anomales.  Il  est  des  eus  où  la  rougeole  se  COni[rii- 
que  d'inllammation  interne  (rougeole  grme\  et  offre  une  marcbe  Ir- 
réguliëre.  Ainsi,  la  bronchite  coucomitante  peut  deveuir  tellemeut 
intense  qu'elle  entrave  la  marche  de  l'éruption,  ou  bien  qu'elle  en 
arrête  le  développement  ou  la  fasse  rentrer  ;  il  se  peut  aussi  qu'ime 
pneumonie  lobulaire  se  déclare,  que  le  canal  intestinal  ou  le  cer- 
veau s'enflamme;  dans  d'autres  cas,  c'est  une  angine,  la  laryagite 
croupale,  la  coqueluche,  etc.,  qui  vient  aggraver  la  maladie.  Parie- 
rons-nous des  rougeoles  dans  lesquelles  l'éruption  se  fait  attendre 
cinq,  six,  huit  jours  sans  grave  complication;  des  rougeoles  sans 
éruption;  des  rougeoles  sans  eatarrhe;  des  rougeoles  noires,  c'esl- 
ii-dire  dont  les  taches  se  montrent  Uvides,  parce  qu'elles  se  manifes- 
tent chez  des  individus  affaiblis?  Toutes  ces  anomalies  peuvent  se 
rencontrer.  Hais  ce  qu'il  y  a  de  plus  grave,  c'est  de  voir  l'éruptiOD 
disparaître  après  s'être  opérée,  sous  l'influence  d'un  refroidissement, 
d'un  traitement  perturbateur  ou  de  quelque  phlegmasie  viscérale. 

C.  Les  complUalioTU  de  la  rougeole  sont  des  ophlhalmies  chei  les 
trés-jeunes  enfants,  des  bronchites,  des  pneumonies,  des  aogines  el 
laryngites  couenneuses,  etc.  Des  furoncles,  des  otitei^,  des  bléphah- 
tes,  des  aHections  scrofulcuses,  la  phthisie  pulmonaire,  se  déciareal 
assez  souvent  à  la  suite  de  la  rougeole,  qui,  parfois  aussi,  a  une  ia- 
fliience  salutairesur  la  marchede  certaines  affectloossoit chroniques 
comme  les  dartres,  loit  aiguës  comme  les  convulsions  cloniques;  etc. 
Une  anasarque  peut  se  manifester  dans  la  convalescence  négligée, 
maisceUtestplusrarequedanslascarlatiQe.  (V.  cemot.) 

1214.  Traitement.  —  Lorsque  la  maladie  est  bénigne,  régulière,  le 
séjour  au  lit  dans  une  pièce  où  la  température  est  douce,  des  Mi- 
tout  peetoraleg  et  adoucissantes  (mauve,  violette,  bourrache)  et  la 
diile  suffisent.  Si  la  fièvre  est  uilenle,  la  respiration  difficile,  if 
pouls  plein,  résistant,  si  surtout  il  survient  une  complication  i£- 
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ilammatoire^  il  faut  recourir  aux  sangsues  chez  les  enfants,  à  la 
saignée  chez  les  adultes.  L'apparition  de  l'exanthème  fait  cesser  ces 
accidents»  mais  Téruption  est  souvent  retardée  ou  empêchée  par 
eux  :  il  faut  donc  les  combattre.  Peut-^tre,  au  contraire,  le  sujet 
est-il  trop  faible  pour  que  cette  éruption  se  fasse?  Cela  est  rare, 
mais  si  cette  circonstance  se  présentait,  on  emploierait  quelque 
potion  stimulante  ou  sudorifique,  avec  de  Vacéiate  d'ammoniaque^ 
par  exemple. 

A.  L*exanthème  disparail-il  brusquement?  le  bain  chaud^  les  ca- 
tapiastnes  sinaptsés  promenés  sur  la  surface  du  corps,  les  sudorifi* 
ques,  seront  mis  en  usage  pour  le  rappeler.  En  môme  temps,  Ton 
combattra  les  complications  :  les  symptômes  cérébraux  par  les 
uingtws  aux  oreilles  et  les  révulsifs  aux  extrémités  ;  ceux  du  côté 
des  bronches  et  du  poumon  par  la  saignée^  le  kermès^  les  vésicatoi' 
ru;  la  diarrhée  par  l'opium  et  les  mucilagineux,  etc.  Quand  on  a 
affaire  à  un  sujet  faible,  sans  réaction  vitale  suffisante,  le  thé,  Tarn- 
mooiaque,  Vesprit  de  mindérérus,  doivent  remplacer  les  antiphlo- 
liistiques.  —  Heureusement  ces  cas  sont  exceptionnels-,  mais  lors- 
qu'ils se  présentent,  il  ne  faut  agir  que  d'après  les  conseils  d'un 
médecin  éclairé. 

6.  Surveillez  la  convalescence,  évitez  le  froid  et  les  écarts  de  ré- 
gime. Contre  la  toux  persistante,  vésicatoires  volants,  légers  cal- 
mants ;  sur  la  fin,  doux  laxatif. 

C.  L'isolement  doit  toujours  être  opposé  aux  progrès  de  la  conta- 
gion, que  l'on  peut  essayer  de^prévenir  dans  les  épidémies  au  moyen 
ilerinoculation. 

Roséole. 

1215.  La  roséole  est  un  exanthème  non  contagieux  caractérisé 
par  des  taches  rosées,  non  proéminentes,  diversement  figurées, 
n'ayant  qu'une  durée  éphémère,  mais  généralement  précédées  et 
accompagnées  d'un  léger  mouvement  fébrile.  Cette  légère  aiïection 
Q  est  jamais  grave;  elle  n'exige  que  le  repos  et  quelques  boissons 
délayantes;  nous  n'en  dirons  pas  davantage  par  conséquent. 

Il  y  a  une  roséole  symptomatique  qui  siurvient  dans  le  cours  des 
rhumatismes,  de  la  goutte,  de  la  syphilis,  du  choléra,  et  vers  le  neu- 
vième ou  dixième  jour  de  l'inoculation  du  virus  vaccin. 

Scarlatine. 

Stmon.  —  Fièvre  rouge,  fièvre  pourprée,  fièvre  tcarlttine* 

I 

1216.  La  scarlatine  est  une  maladie  exanthémateuse  (1206)  carac- 
tensée  par  une  rougeur  écarlate  pointillée  de  toute  la  surface  de  la 
11.  \9 
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petu,  «ccompagnëe  d'une  uigine  particulière  et  de  Bèvre.  C'est  une 
fiim-e  iruptive  (1202)  qui  aux  caractères  Gi-desaus  jmnt  c«tui  d'une 
desquamation  &  la  peau  vers  la  fin  de  la  maladie  et  une  facilite 
pour  le  sujet  affËctë  h  contracter  l'aaasarque. 

A.  C(Hnnie  dans  la  rougeole,  ses  tawei  tiennent  à  la  propagation 
d'un  principe  contagieux  quin'affecte  qu'une  seule  fois  le  même  in- 
dividu. La  scarlatine  atteint  d»  préférence  les  enfants  au-dessous  de 
dix  ans,  mais  les  adultes  n'en  sont  point  exempts.  Elle  règne  sou 
veut  épdémiquement,  eurlout  au  printemps  et  k  l'aulomne.  L'iAcu- 
balion  n'est  guère  que  de  trois  jours.  Le  principe  contagieux  oe  s'i- 
nocule pas. 

fi.  Lesiymptames  sedivisentea  trois  périodes.  —  l"période.  Bll« 
est  marquée  par  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments, du  mal  de  gorge  et  divers  accidents  nerveux.  Ces  prodromes 
ne  se  montrent  pas  souvent  tous  réunis,  mais  le  mouvement  fébrik'. 
le  mal  de  gorge,  la  chaleur  acre  avec  teinte  animée  de  la  peau  f^uûi 
les  plus  constants  ;  ils  vont  en  s'aggravant  jusqu'au  deuxième  jour. 
époque  à  laquelle  débute  l'exanthème.  — ^période.  Dès  le  secoud 
jour  dODC  et  trè8-souveat  même  ila  fin  du  premier,  la  peuisecouvTc 
d'une  rougeur  générale  formée  de  points  trés-rapprochés  ou  de  lacbes 
irrégulières  non  distinctes.  L'éruption  commence  d'olKird  &  la  faie, 
qui  se  tuméfie  légèrement;  les  petites  taches  s'étendent  bieolèt  aa 
cou,  t  la  poitrine,  aux  membres,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
elles  sont  générales.  Alors  la  peau  est  tendue,  sensible,  brûlante,  pru- 
rigineuse, de  couleur  ècarlate.  Les  symptômes  généraux  et  la  tit^vn; 
diminuent,  mais  ils  persistent  encore  à  un  certain  degré,  tandis  que 
le  calme  est  plus  parfait  dans  la  rougeole  uue  fois  l'exautbème  [évu^ 
bon)  apparu.  La  douleur  de  gorge  a  augmenté;  les  amygdales  sunt 
gonflées,  souvent  recouvertes  de  plaques  blanchâtres,  pullacées  ;  le^ 
gaagUons  sous-maxillaires  sont  engorgés;  la  muqueuse  buccale ei 
pharyngienne  est  très-rouge  aussi,  comme  la  peau.  L  y  a  raitmeni 
de  la  toux  et  du  coryza,  ce  qui  est  le  contraire  dans  la  rougeole, 
l'urine  est  rare,  etc.  L'exanthème  est  surtout  prononcé  au  ventre, 
aux  aines,  aux  plis  des  bras.  Il  se  développe,  dans  ces  régions  et  au 
cou,  principalement  chez  les  eufants,  de  petites  vésicules,  espèces 
de  ludamina  (794)  qui  caractérisent  la  scarlatine  miliaire.  —  3*  pe- 
nde. Vers  le  cinquième  jour  de  l'éruption,  la  peau  commence  à 
p&lir,  la  fièvre  tombe  et  le  mal  de  gorge  disparaît;  au  buitièjnc 
jour  il  n'y  a  plus  de  rougeur,  mais  une  desquamation  la  remplace  ; 
celle-ci  est  tantôt  à  peine  remarquée,  tantôt  au  contraire  l'épiderme 
s«  soulève  par  plaques  plus  ou  moins  larges,  très-manifestes,  sur- 
tout aux  pieds  et  aux  mains  selon  riotenailé  de  l'exanthème,  et 
cette  exfoliaUon  se  prolonge  jusqu'au  vingt-dnquiëme  jour.  La  lan- 
gue se  dépouille  et  reste  d'un  rouge  vif,  les  papilles  semblent  mise- 
A  au.  Le  mal  de  goi^  n'a  pas  encore  disparu  CRliëreiDent  nêan- 
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moins.  Souvent  à  ce  momenl  il  survient  un  redoublement  de  fièvre, 
des  douleurs  dans  les  membres  et  dans  les  jointures;  quelquefois 
une  épistaxis  ou  une  légère  diarrhée  précèdent  Tenlière  guérison. 
La  scarlatine  n'a  pas  toujours  cette  marche  régulière. 

C.  Elle  se  montre  très-souvent  anomaU,  grave.  Eu  effet,  dans 
certaines  épidémies^  le  mal  de  gorge  prédomine,  et  Ton  voit  surve- 
nir quelquefois  une  angine  couenneiAse  ou  gangreneuse;  dans  ces 
cas,  Téruption  est  difficile,  partielle  ou  même  rendue  impossible,  et 
il  y  a  des  phénomènes  généraux  intenses,  compliqués  de  nausées, 
âe  vomissements,  d'hémorragies,  etc.  Dans  une  autre  forme  de  la 
scarlatine,  qu'on  appelle  maligne,  nerveuse ^  des  symptômes  encore 
plus  graves  se  manifestent  :  c'est  une  prostration,  du  délire  ou  du 
coma-,  l'éruption  est  Irrégulière,  Uvide,  parsemée  de  pétéchies,  de 
svdamina,  d'ecchymoses  ;  les  urines  sont  sanguinolentes,  l'haleine 
fétide,  le  pouls  petit,  d'une  fréquence  extrême  ;  la  mort  est  prompte 
et  iDévit2d)le. 

D.  Outre  cela,  la  scarlatine,  soit  bénigne,  soit  maligne,  peut  se 
compliquer  de  phlegmasies  internes,  telles  que  pneumonie,  entérite, 
qui  aggravent  le  pronostic.  ËUe  est  suivie  très-souvent,  dans  la  con- 
valescence, d'œdème  à  la  face  et  aux  extrémités^  s'étendant  à  tout 
le  tissu  cellulaire  (anasarque)  et  même  à  la  plèvre,  aux  poumons^ 
au  péritoine,  etc.  Ces  hydropisies,  qui  se  montrent  plus  rarement 
et  moins  développées  dans  la  rougeole,  coïncident  souvent,  mais  pas 
roDstamment,  avec  des  urines  aLbumineuses  (v.  Mbuminurie)\  elles 
:>0Qt  ordinairement  occasionnées  par  l'action  du  froid  sur  la  peau  ou 
r*ar  le  manque  d'exhalation  cutanée,  dû  à  la  desquamation  étendue 
'àM\  grandes  cavités  séreuses.  Elles  peuvent  offrir  beaucoup  de  gra- 
vité par  elles-mêmes. 

£.  La  scarlatine  est  donc  plus  sérieuse  que  la  rougeole.  Ces  deux 
affections  ne  doivent  pas  être  confondues  ;  elles  se  distinguent  l'une 
^le  l'autre  :  i""  par  les  prodromes  :  mal  de  gorge  dans  la  scarlatine, 
toux  et  larmoiement  dans  la  rougeole;  3o  par  l'époque  de  l'éruption  : 
1  exanthème  apparaît  le  second  jour  au  plus  tard  dans  la  première  ; 
le  quatrième,  cinquième  ou  sixième  dans  la  seconde,  à  partir  des 
phénomènes  précurseurs;  %""  par  les  caractères  de  l'éruption  :  petits 
points  granités  ou  plaques  d'un  rouge  framboise  dans  la  scarlatine; 
lâches  rouges  irrégulières  dans  la  rougeole;  4<'  pat  la  desquamation, 
qui  est  trëSr remarquable  dans  la  scarlatine,  à  peine  signalée  dans  la 
pougeole.  Les  complications  et  les  accidents  sont  plus  faciles  dans  la 
Karlatine  que  dans  la  rougeole. 
1217.  TrailemenL  —  Il  est  presque  nul  lorsque  la  maladie  est 
nigne,  à  marche  régulière  :  diète,  repos  au  lit,  chaleur  douce, 
luves,  boissons  délayantes  ou  acidulées^  cela  suffit.  Gomme  on  ne 
it,  dès  le  début,  à  quelle  lièvre  éruptive,  à  quelle  maladie  on  aura 
aire,  il  vaut  mieux  conseiller  les  infusions  pectorales.  La^  saignée 
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n'est  uliie  que  lorsque  la  réaction  est  vive,  le  sujet  fart,  le  pouts 

pleia,  dur. 

A.  Si' l'angine  est  trës-intense,  on'doit  appliquer  des  sangsues  m 
cou,  employer  des  gargarUmes  imoUientt,  auxquels  un  ajoute  ver- 
la  fin  un  peu  d'acétate  de  plomb  (eaji  d'orge  120,  alcool  tô,  vinaigre 
6,  acétate  de  plomb  0,5).  Dans  les  cas  où  la  faiblesse  du  sujet  ne  pe^ 
mettrait  pas  de  lirer  du  saog,  il  faudrait  recourir  auK  rnvisili 
(vésicaloires  aux  jambes  ou  à  la  nuque),  aux  purgatifs  si  le  caoal 
inleslinal  n'est  point  enflammé.  Lorsque  l'angiae  ee  moolre  gangre- 
neuse [  ce  qu'on  reconnaît  à  l'inspection  de  la  gorge  el  à  la  fêlidilt 
de  l'haleine),  on  conseille  les  gargariime*  antitepiigaes  elleshi"- 
ques  à  l'intérieur  (décoction  de  quinquina,  eau  vineuse,  etc.). 

Dans  la  tcarlaline  maUgnf,  dans  la  forme  nerveuse  surtoul,  l'ail 
est  presque  toujours  impuissant.  Tonique*,  révuUi/i,  purgalifi  (W 
centigr.  de  calomelde  J  en  2  heures),  campAre,  musc  (toulesleiî 
heures  une  pilule  avec  10  centigr.  de  musc  et  I  centigr,  d'opium,  al- 
ternant avec  le  calomel),  les  baint/rait  avec  ablutions  froides,  clc, 
tout  cela  peut  trouver  ses  indications  spéciales- 

B.  Dans  la  amvaletcence,  il  faut  éviter  le  froid,  rétablir  les  Il-hi 
lions  de  la  peau  iiu  moyen  des  baios  et  des  frictions  ;  recourir  m'^ 
diuréliqucs  en  cas  d'hydropisie,  surtout  aux  ventouses  sur  lu  ri-iiion 
rénanCj  quand  on  soupçonne  une  néphrite  albumineuse.  [V.  ce  mil  ' 
Le  régime  sera  approprié  à  l'état  du  malade. 

C.  Comme  moyen  propAjiac/fçue,  outre  Visolemeni  des  malades 
et  leur  éloignement  du  foyer  d'infection,  on  conseille  de  ilounci 
chaque  jour  aux  enfants,  pendant  tout  le  temps  de  l'épidémie,  quel- 
ques petites  doses  de  belladone  { 6  à  à  8  gouttes  de  teinlure,  ou  bien 
3  il  4  gouttes  d'une  solution  de  10  cenligram.  d'extrait  de  celte  planii; 
dans  30  gram.  d'euu  de  cannelle),  ou  la  teinture  d'niropine  [i  ^^V-t 
pour  les  jeunes  enfants,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  9  gouiset 
pour  les  enfants  de  dix  ans). 


Synox.  —  Scorbut  iJpiii;  mil  d«l>Te*le. 

1218.  La  pellagre  est  une  maladie  générale,  duc  à  l'osagc  des 
mauvais  aliments,  Sa  maïsaltéré  plus  spécialement,  et  caractérisa 
par  un  érythème  particulier  qui  occupe  les  parties  du  corps  habituel- 
lement découvertes,  avec  dérangement  des  fonctions  digestiveS' 
trouble  profond  du  système  nerveux  et  des  facultés  intellec- 
tuelles. Cette  affection  est  endémique  dans  certaines  contrées, 
comme  le  Milanws,  le  royaume  Lombardo- Vénitien ,  la  province  d; 
Cdme,  les  Asturies  ;  mais  on  en  voit  quelques  cas  eu  France,  dans  x- 
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départements  des  Landes,  de  TAude,  de  la  Gironde,  depuis  qu'on 
y  fait  un  usage  trop  abondant  de  farine  de  maïs  (Th.  Roussel).  La 
misère,  les  fatigues  excessives,  sont  ses  causes  prédisposantes. 

A.  Les  symptômes  caractéristiques  viennent  d'être  indiqués.  La  ma- 
ladie est  ordinairement  annoncée  par  des  douleurs  dans  les  mem. 
l)res,  des  troubles  nerveux  divers. 

L'érythème  se  montre  aux  parties  exposées  au  soleil  ;  la  peau  est 
rouge,  tuméfiée,  le  siège  d'un  prurit  ;  il  y  a  du  malaise,  de  la  diar- 
rhée, avec  stomatite,  état  scorbutique  des  gencives,  ecchymoses  dis- 
séminées. Le  pouls  est  en  général  très-ralenti  -,  iîaiblesse  dans  les 
extrémités  inférieures ,  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
vertiges,  éblouissements ,  tristesse.  Après  un  ou  plusieurs  mois  de 
iiurée,  rérytbéme  change  d'aspect,  Tépiderme  s'exfolie,  se  fendille, 
ia  maladie  s'amende,  mais  elle  revient  Tannée  suivante  au  printemps, 
et  après  plusieui^  récidives,  elle  devient  continue  ;  la  diarrhée,  Tétat 
scorbutique  atteignent  le  plus  haut  degré  d'intensité  ;  il  survient  de 
ia  tristesse,  des  hallucinalions,  une  tendance  au  suicide,  et  les  ma- 
lades succombent  aux  lésions  intestinales  ou  cérébrales,  ou  au  ma- 
rasme. 

B.  Le  traitement  est  inconnu.  La  prophylaxie  consiste  dans  Téloi- 
imement  des  causes,  Tusage  de  meilleurs  aliments,  les  bains,  etc. 

Inflammations  vésiculeuses  {Vésicules), 

1219.  On  nomme  vésicules^  en  pathologie,  de  petits  soulèvements 
de  Tépiderme  par  un  liquide  séreux  plus  ou  moins  transparent  qui 
ne  larde  pas,  en  général,  à  devenir  opaque  et  qui  tantôt  est  résorbé, 
tantôt  se  concrète  et  forme  de  petites  croûtes  ou  écailles,  ou  bien 
enfin  s'épanche  sur  la  surface  cutanée  après  la  déchirure  spontanée 
ou  provoquée  de  la  vésicule.  Les  affections  vésiculeuses  ont  des  symp- 
tômes et  une  marche  très-différents  ;  mais  toutes  donnent  lieu  à  un 
prurit  très-incommode.  La  miliaire  fait  partie  des  fièvres  éruptives  ; 
Veczéma  et  Vherpès  appartiennent  aux  dartres  ;  la  gale  est  due  à  un 
infecte.  Passons  de  suite  à  leur  histoire  particulière. 

Hiltaire. 
Sthon.  —  Soette  mUiaire;  fièvre  mUiaire,  flèrre  suante. 

1220.  Commençons  par  dire  qu'il  faut  distinguer  la  miliaire  de  la 
muette  miliaire.  En  effet,  la  miliaire  consiste  dans  une  éruption  de 
petites  vésicules,  comme  des  sudamina  (704),  qui  se  manifestent  en 
général  dans  diverses  circonstances  où  des  sueurs  copieuses  ont  lieu, 
et  qui  ne  paraissent  être  qu'un  épiphénomène,  sans  gravité  par  lui- 
môme.  Les  femmes  en  couches,  qui  suent  beaucoup,  offrent  souvent 
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cette  éruption,  qui  apparaît  aussi  dans  les  maladies  où  des  transe- 
rations  très-abondantes  se  manifesleat  à  titre  d'effet  critique. 

A.  La  ivelte  mîliaire  firoprement  dite  est  une  sorte  de  fièvre  érup- 
live  dont  le  symptâme  principal  consiste  dans  des  sueure  excessives, 
accompagnées  d'une  éruption  mîliaire  et  de  sentiment  d'étouffemecL 
Cette  affection  est-elle  due  à  un  principe  contagieux,  comme  la  rou- 
geole et  la  scarlatine?  Cela  est  probable;  cependant  sa  propriété 
contagieuse  est  révoquée  en  doute  par  plusieurs  médecins,  excepté 
lorsqu'elle  règne  à  l'état  d'épidémie,  ce  qui  du  reste  est  le  plu»  Tré- 
quent.  La  suette  atteint  tous  les  âges,  mais  plutôt  les  adultes  que  la 
enfants.  Elle  reste  sporadique  efendémique  dans  quelques  lieux  où 
elle  a  sévi  épidémiquement. 

B.  Oa  trouve  dans  la  suette,  comme  dans  les  autres  Sèvres  érup- 
tives,  trois  périodes  :  prodromes,  éruption,  desquamation.  —  t"  pi- 
rio4e.  Ou  malaise ,  une  lassitude ,  des  douleurs  articulaires ,  de  li 
céphalalgie,  une  chaleur  bn\lante  et  de  l'anorexie  précédent  l'iuva- 
sioD,  qui  est  quelquefois  brusquement  annoncée  par  des  sueurs  ab«>- 
danles,  accompagnées  d'un  sentiment  de  constriction  &  l'épigutre. 
de  palpitatiouB ,  d'une  vapeur  chaude  enveloppant  tout  le  corps,  df 
tendance  à  la  syncope.  La  fièvre  est  modérée,  mais  elle  présente  de 
exacerbations  ;  le  pouls  est  large,  l'urine  rare  et  foncée,  la  lingue 
blanche.  —  2e  période.  Du  deuxii>me  au  troisième  jour,  le  raaiadf 
accuse  des  picotements  sur  tout  le  corps  ;  c'est  l'éruption  qui  s'an- 
nonce. Elle  se  montre  sous  deux  forniies  :  ou  bien  elle  consiste  eu 
une  multitude  de  petites  taches  irré|!ulières  rappelant  celles  de  la 
rougeole,  mais  offrant  à  leur  centre  un  point  saillant,  dur,  famé  par 
une  petite  vésicule  pleine  d'un  liquide  transparent  (mîliaire  roagt], 
ou  bien  ce  sont  des  vésicules  diaphanes  disséminées  sur  la  peau 
exemple  de  rougeur,  et  qui  sont  le  symptôme  de  quelque  affeclioD 
générale  (miliaire  blanche],  forme  dont  nous  avons  parlé  en  pre- 
mier lieu.  L'éruption  miliaire  devient  générale ,  à  la  figure  prte. 
qu'elle  respecte.  Elle  ne  se  fait  pas  simultanément  partout  ;  au  offl- 
traire,  plusieurs  éruptions  apparaisteent successivement,  toutes  mir- 
quées  par  un  redoublement  dans  les  sueurs  et  l'oppression.  Les  vési- 
cules sont  visibles  à  l'œil  nu,  ou  ne  le  sont  qu'à  la  loupe.  La  peau  eft 
rugueuse,  comme  chagrinée.  Lorsque  l'éruption  est  complète.  1» 
sueurs  diminuent,  mais  la  fièvre  et  la  constriction  épigastrique  per- 
sistent encore.  ~  Se  période.  Vers  le  troisième  jour  de  leur  apparition 
les  petites  élevures  se  rident,  la  rougeur  de  la  peau  pâlit  et  toui^  1» 
symptAmes  cèdent.  La  desquamation  commence  du  eeptième  au 
huitième  jour  et  dure  encore  plusieurs  semaines .  alors  que  la  con- 
valescence est  très-avancée.  Telle  est  la  miliaire  bétUgne. 

C.  Hais  la  maladîo  se  montre  quelquefois  maligne;  elleae  cixnpiùpie 
alors  de  phénomènes  nerveux ,  tels  que  délire,  coma,  convulsions, 
syncopes  et  d'inJlammations  des  poumons,  des  intf^qs,  de  la  vessie. 
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Son  pronostic  est  alors  trës-^^ve^  surtout  dans  certaines  épidémies, 
car  la  mort  peut  survenir  dans  les  premiers  jours.  La  suette  miliaire 
existe  souTODt  sans  éruption  ;  il  est  beaucoup  plus  rare  qu'il  existe 
une  fiérre  miliaire  sans  sueur. 

1221.  Traitement.  —  II  est  un  peu  expectant,  comme  celui  des  au* 
très  iièyres  éruptives  (1208),  dans  les  cas  bénins.  Hais  certains  acci- 
dents doivent  préoccuper  :  tels  sont  l'oppression,  la  céphalalgie»  les 
troubles  nerveux;  contre  la  première^  rétvUifs  aux  extrémités  et 
éméto-cathartique  ;  contre  la  se<;onde,  sanysues  à  la  base  du  crâne  ; 
eofin,  les  accidents  cérébraux  réclament  les  antispasmodiques  et  les 
tMoatoires,  Tel  est  le  fond  de  la  thérapeutique.  S'il  y  avait  rémit- 
tence  ou  mieux  intermittence,  le  sulfate  de  quinine  serait  très-utile. 
Du  reste,  aucune  méthode  uniforme  de  traitement  n*est  applicable  à 
cette  maladie,  qui  tantôt  cède  au  régime  diététique  seul  (cas  bénins), 
tantôt  appelle  des  moyens  énCTgiaues  (forme  mahgne).  M.  le  docteur 
Foucart  dit  que  les  vomitifs ,  employés  comme  méthode  générale  et 
au  début,  lui  ont  donné  de  très-bons  résultats  dans  les  épidémies  qu'il 
asuivies  en  1849  et  1854  en  Picardie.  Ce  praticien  s'élève  aussi  contre 
la  mauvaise  habitude  ou  le  préjugé  qui  règne  dans  les  campagnes 
relativement  à  la  manière  dont  on  surcharge  les  malades  de  couver- 
tures. ' 

Les  écarts  de  régime  amènent  des  rechutes  qui  sont,  heureuse- 
ment, sans  gravité  le  plus  souvent. 

Gale. 

1222.  La  g€Lle  est  une  affection  de  la  peau  caractérisée  par  de  pe- 
tites vésicules  transparentes,  très-prurigineuses,  qui  se  développent 
sar  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  téguments  par  suite  de  la 
présence  d'un  insecte,  Vacarus.  Due  à  une  cause  essentiellement 
externe,  cette  maladie  n'est  ni  une  dartre  ni  une  fièvre  éruptive. 

L'acams  est  donc  la  cause  de  la  gale.  Ce  n'est  pas  dans  la  vé- 
hicule qu'il  faut  chercher  cet  insecte,  qui  n'est  d'ailleurs  visible  qu^ 
la  loupe,  mais  bien  dans  le  fond  d'un  sillon  blanchâtre  qui  en  part  et 
que  le  petit  animal  trace  sous  l'épiderme.  Cette  particularité,  qu'on 
avait  oubliée,  explique  pourquoi  tant  de  tentatives  pour  trouver  l'a- 
corus  seabiei  étaient  demeurées  infructueuses^  et  pourquoi,  il  n'y  a 
pas  longtemps  encore,  son  existence  était  généralement  niée.  —  La 
f^'ale  est  excessivement  contagieuse ,  Tacarus  est  l'agent  de  cette 
coQtagion,  qui  a  lieu  par  contact  et  que  favorise  Tétai  de  moiteur  de 
iapeau.  Elle  peut  se  développer  spontanément  sous  l'influence  de  la 
misère  et  de  la  malpropreté. 

A.  Cinq  ou  six  jours  après  le  tact  contagieux,  chez  les  enfants, 
quinxe  ou  vingt,  chez  les  adultes,  la  maladie  se  déclare  sur  le  point 
coutagicMUié,  qui  est  le  plus  souvent  la  main.  Les  malades  ressentent 
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une  démangeaison  incommode,  exacerbante,  et  bientôt  apparaissent 
de  petites  saillies  pointues,  rouges  chez  les  sujets  sanguins,  de  la 
couleur  de  la  peau  chez  les  débiles,  présentant  presque  aussitôt  le 
caractère  vésiculeux.  L'éruption  se  remarque  principalement  dans 
rintervalle  des  doigts,  au  pli  du  coude,  à  l'aisselle^  et  sur  le  ventre. 
Les  vésicules  sont  tantôt  très-petites  (gale  miliaire  ou  grateile], 
tantôt  plus  volumineuses  {groste  galé)\  mais  daus  tous  les  cas  le  pru- 
rit est  intense,  et  l'action  des  ongles  altère  et  détruit  les  caractères 
primitifs  de  l'éruption  ;  si  bien  que  quand  le  médecin  est  consulté, 
il  trouve  ordinairement,  au  lieu  de  vésicules  distinctes  ,  de  petites 
croûtes  ou  des  points  rouges  de  sang  coagulé  ;  dans  les  cas  anciens, 
ce  sont  des  boutons,  des  pustules,  qui  constituent  non  pas  la  gale, 
mais  une  complication  :  toutefois,  des  vésicules  récentes  et  intactes 
se  montrent  habituellement  aux  environs  de  ces  éruptions  bouton- 
neuses. 

On  comprend  par  conséquent  que  le  diagnostic  soit  quelquefois 
difficile,  puisque  d'une  part,  la  recherche  du  ciron  est  longue  et  in- 
certaine, et  que  d'un  autre  côté  l'éruption,  modifiée  par  les  ongles, 
peut  être  confondue  avec  l'eczéma,  le  prurigo,  le  lichen.  —  Le  vul- 
gaire s'imagine  que  le  médecin  qui ,  à  première  Yue ,  ne  se  pro- 
nonce pas  sur  la  nature  de  la  maladie,  n'est  pas  suffisamment  sàtu^. 
Il  se  trompe  :  celui  qui  hésite  est  le  plus  instruit,  car  il  réfléchit  à 
ce  qu'il  fait,  comprend  les  diflicultés,  se  recueille  pour  les  surmon- 
ter, tandis  que  l'ignorant ,  le  charlatan  tranche  les  difficultés  à  tort 
et  à  travers  vis-à-vis  du  monde,  pour  avoir  l'air  subtil. 

B.  11  n'y  a  qu'une  espèce  de  gale,  et  elle  guérit  facilement,  sans 
laisser  de  suite  fâcheuse.  Les  gales  rentrées  n'existent  pas  :  si  des 
accidents  se  sont  montrés  dans  ces  maladies,  ils  étaient  dus  aux  com- 
plications ,  aux  maladies  intercurrentes  ou  aux  traitements  inoeu* 
diaires  mis  en  usage  pour  les  guérir. 

1223.  Traitement.'-W  ne  se  compose  que  de  topiques,  c'est-à-dire 
de  pommades,  lotions  ou  fumigations,  dites  antipsoriques.  Le  soufre 
fait  ordinairement  la  base  de  ces  préparations,  quoique  beaucoup 
d'autres  substances  détruisent  aussi  l'acarus.  Les  topiques  les  plus 
employés  sont  :  la  pommade  soufrée  simple  (axonge  SO,  fleur  de 
soufre  10  à  15) ;  la ponimade  sulfuro-alcaline  (axonge  30,  soufres, 
carbonate  de  potasse  ou  de  soude  4  )  ;  la  pommade  d'helmériek 
(même  formule  que  la  précédente)  ;  la  poudre  de  Pyhorel  (sulfure 
de  chaux,  2  grammes  mêlés  à  de  l'huile  d'olive  pour  une  friction, 
et  deux  frictions  pareilles  chaque  jour).  Les  lotions  de  Dupuytren 
(sulfure  de  potasse  90,  eau  500,  acide  sulfurique  4)  sont  aussi  trè^em- 
ployées.  —  La  pommade  citrine,  très-usitée  dans  les  campagnes , 
est  dangereuse  à  cause  du  mercure  qu'elle  contient.  Les  solutions 
narcotico-àcres  et  caustiques  sont  moins  efficaces  et  ont  des  incon- 
vénients. 11  est  une  foule  d'autres  remèdes  que  nous  pourrions  citer, 
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mais  ils  ne  valent  pas  les  formules  simples  et  peu  coûteuses  que 
nous  venons  d'indiquer.  —  Les  bains  simples,  savonneux  ou  sulfu- 
reux, les  soins  de  propreté  surtout,  ne  doivent  pas  être  négligés 
pendant  le  traitement,  dont  la  durée  moyenne  est  de  douze  jours 
environ. 

Voici  un  traitement  aussi  efficace  que  prompt,  facile  et  peu  coû- 
teux :  1»  une  friction  générale  au  savon  noir,  d'une  demi-heure  ; 
2»  immédiatement  après,  bain  simple  d'une  demi-heure,  dans  lequel 
la  friction  se  continue  ;  3<»  au  sortir  du  bain,  friction  générale  pen- 
dant une  demi-heure  avec  le  sulfure  calcaire  ;  4o  lavage  de  tout  le 
corps  à  Peau  tiède.  Ce  traitement  dure  deux  heure?. 

Eczéma. 
Syno?!.  —  Dirtre  lise,  humidej  furfuracée;  dartre  squomense  humide. 

1224.  Veczéma  (de  ix^alv,  bouillonner)  est  une  inflammation  de  la 
peau  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules  très-petites,  pruri- 
gineuses, agglomérées  sur  une  surface  rouge,  et  rapidement  suivies 
(l'écaillés  fines  ou  d'excoriations,  sans  accompagnement  de  fièvre  ni 
de  symptômes  généraux.  Cette  affection  est  de  la  nature  des  dartres, 
dont  il  existe  tant  de  variétés,  ainsi  que  nous  le  verrons.  —  Pour 
%s  causes^  nous  renvoyons  donc  le  lecteur  à  Téliologie  générale 
«rue  nous  avons  indiquée  plus  haut  (1204,  A).  Elle  peut  se  développer 
sur  toutes  les  régions  du  corps,  mais  elle  afiecte  de  préférence  les 
parties  les  plus  pourvues  de  follicules,  comme  le  cuir  chevelu,  les 
oreilles,  le  scrotum,  etc. 

A.  Les  symptômes  se  montrent  aigus  ou  chroniques.  Dans  l'eczéma 
aigu^  tantôt  l'éruption  est  sans  rougeur  ou  inflammation  cutanée,  et 
simule  ou  complique  la  gale  dans  Tintcrvalle  des  doigts  (eczéma 
simple)',  tantôt  elle  apparaît  sur  une  surface  rouge  et  tuméfiée,  avec 
des  vésicules  grosses  et  confluentes  qui  se  rompent  et  fournissent 
une  humeur  acre,  laquelle  s'écoule  en  partie  et  donne  lieu  à  des 
écailles  (eczéma  impé/igineux).  Cette  forme  passe  ordinairement  à 
Tétat  chronique.  —  Généralement,  les  vésicules  eczémateuses  sont 
rarement  visibles,  d'abord  parce  qu'elles  sont  très-petites,  mais  sur- 
tout parce  qu'elles  se  rompent  promptement  et  qu'elles  sont  rem- 
placées par  des  excoriations  superficielles,  fournissant  une  exhala- 
tion séreuse  qui,  en  se  desséchant,  donne  lieu  à  de  petites  écailles 
^ns  cesse  renaissantes. 

B.  Veczéma  chronique  est  remarquable  par  l'aspect  rouge,  tendu, 
et  luisant  de  la  peau,  qui  ressemble  parfois  à  la  surface  d'un  vésica- 
loire;  d'autres  fois  par  des  gerçures  ou  excoriations  entremêlées  de 
petites  écailles  ou  croûtes  jaunâtres,  minces  et  adhérentes  (dartre 
furfuracée)  ;  dans  d'autres  cas  enfin  par  un  suintement  séreux,  etc. 
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Un  effet,  l'enéma  se  préEiente  nrement  avec  des  TésicDles  intacteB, 
&  cause  de  l'action  des  ouglea  ;  presque  toujours  ce  sont  des  ezco- 
riations  humides,  de  petites  écailles  furfuracées,  ou  de  petites  squa- 
mee  croûteuses  qui  obscurcissent  le  diagnostic.  Dans  tous  leB  cas, 
les  démangeaisons  sont  vives,  exacerbantes,  et  la  maladie  est  re- 
belle aux  traitements  et  de  longue  durée. 

C.  Au  cvir  cAme/u,  où  il  existe  fréquemment,  l'ecténu  simule  la 
teigne  ;  il  y  constitue  même  une  forme  de  cette  dernière,  désignée 
par  Alibert  sous  le  nom  de  teigne  mv^ueuie,  fournissant  une  exha- 
lation séro-purulente  abondante,  d'une  odeur  nauséabonde,  qui  colle 
les  cheveux.  Ceux-ci  peuvent  tomber,  mais  l'alopéde  n'est,  dans  ce 
cas,  que  momentaoée. 

D.  L'eczéma  est  encore  fréquent  à  ia  face,  il  occupe  surtout  les 
environs  de  l'oreille,  le  conduit  auditif  externe  (otite  sich^,  quelque- 
fois les  paupières  {ophtkalmU  dartrewe),  les  lèvres,  etc. 

E.  Aux  organe$  génitaux,  on  voit  l'eczéma  se  développer  sup  le 
scrotum,  le  pénis,  la  partie  interne  des  cuisses  chei  l'homme;  aux 
grandes  lèvres,  au  mont  de  Vénus,  dans  le  vagin  chei  la  femme. 
Dans  l'un  et  l'autre  sexe,  les  démageaisons  provoquent  quelqueFoii 
des  désira  feclices,  le  priapisme,  la  nymphomanie.  L'eciéma  occupe 
encore  souvent  le  pourtour  de  l'antis,  le  mamelon,  etc. 

1226.  Traitement.  —  A  Vétaf  aigu  et  simple,  cette  dartre  n'exige 
que  des  soins  de  propreté,  des  applications  émollientex,  des  cala- 
platmei  d«  fécule,  des  bains  et  des  botsmti*  r^fraiehittantet.  L'ne 
taigjtée  générale  peut  être  utile  en  cas  d'inflammation  vive  et  éten- 
due. Il  faut  insister  sur  le  régime,  les  émollienls  et  quelgoes 
laxatifs. 

A.  Dana  l'eczéma  chroTtigue,  le  traitement  est  plus  compliqué  et 
moins  efficace.  Il  faut  débuter  encore  par  les  ^moHfcnf»  (fomenta- 
tions mucilagineuses,  bain?,  boissons  tempéranlc?),  les  tûanesaei- 
dulet;  quelques  laxatifs  ou  purgatifs  sont  nécessaires  aussi.  Ensuite 
on  emploie  les  eaux  tulfurmie.t  ualurelles  k  l'Inlérieur,  puis  les 
bains  alcalins  ou  sulfureux,  seuls  ou  alternés  avec  les  bains  gélati- 
neux ou  amidonnés.  D'autres  fois  les  douches  de  vapeurs  simples  ou 
sulfureuses  conviennent  mieux.  Plus  lard,  on  met  en  usage  les  di- 
verses pommades  anti-darlreuset  fv.  ce  mot),  dont  les  plus  utiles 
sont  celles  qui  ont  pour  base  le  !!oudron,  l'acétate  de  plomb,  le  ca- 
lomel,  le  précipité  blanc.  Une  soluUon  de  calomel  à  la  vapeur  (eau 
de  guimauve  3o,  calomel  4],  produit  de  bons  effets  dans  la  dartre 
humide;  selon  M.  Serre  (d'Alais)  l'huile  de  cade  en  topique  est  avan- 
tageuse quand  la  sécrétion  a  notablement  diminué.  On  calme  le 
prurit  ù  l'aide  de  lotions  acidulés  astritigentes  ou  narcotiques  (eau 
de  son  vinaigrée,  eau  de  chaux,  eau  de  Goulard  ;  solution  de  sul- 
fate d'alumine,  de  sous-carbonate  de  potasse,  ou  de  cyanure  de  po- 
tassium ;  pommade  opiacée  ou  camphrée).  Quand  l'eciéma  est  peu 
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éteodu,  on  peut  en  cavtériser  la  surface,  ou  bien  encore  y  appli- 
quer un  Yésicatoire. 

B.  Lorsque  la  dartre  résiste  à  tous  ces  moyens,  on  a  recours  a^x 
plus  énergiques,  qui  sont  la  teinture  de  cantharides,  la  solution  de 
Fowler  ou  celle  de  Pearson  (y,  Jrsenic)  \  mais  ces  remèdes  sont 
d'un  emploi  dangereux. 

Un  changement  de  régime,  d'habitude,  de  climat,  d'état  moral, 
réussira  quelquefois  mieux  que  tous  les  traitements  médicamenteu}^. 

Herpès  et  Zona. 

1226.  Le  mot  herpès  (de  liwrKv,  ramper)  a  été  employé  pendant 
longtemps  co^^ne  synonyme  de  dartre.  C'est  à  cause  de  cela  que  les 
dartres  sont  encore  désignées  par  l'expression  d'affections  herpétu 
gués.  Depuis  Willan,  on  entend  par  herpès  une  éruption  de  vésicules 
rassemblées  en  groupes  circonscrits  et  bien  distincts  les  uns  des  au  - 
très  sur  une  base  enflammée,  éruption  en  général  bénigne  et  de 
courte  durée,  bien  que  de  petites  croûtes  succèdent  au  dessèche- 
ment ou  à  la  rupture  des  vésicules,  non  accompagnée  de  symptô- 
mes fébriles.  •—  Ses  causes  sont  la  malpropreté,  un  dérangement  des 
fonctions  gastriques,  Faction  du  froid,  l'insolation,  une  vive  émo- 
tion, un  accès  de  fièvre.  Elle  n'est  pas  contagieuse.  Tantôt  il  n'existe 
(fu'un  seul  groupe  de  vésicules,  simulant  ou  non  des  espèces  d^an- 
neaux  de  formes  mal  déterminées  ;  tantôt  il  y  en  a  plusieurs.  La 
maladie  est  sans  gravité  et  dure  peu,  en  général,  ce  qui  est  bien 
dijSrérent  quand  il  s'agit  des  vésicules  de  Tecséma. 

A.  S}fmpt&mes,  L'éruption  est  annoncée  par  une  sensation  de  cuis- 
son ou  de  fourmillement  à  Tendroît  où  elle  doit  se  faire;  presque 
aussitôt  ou  dès  le  lendemain  apparaissent  des  points  rouges,  suivis 
bientôt  de  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses,  diversement  grou- 
pées. Le  liquide  transparent  qu'elles  renferment  se  trouble  du  qua- 
trième au  cinquième  jour,  devient  purulent  et  se  dessèche  en  croù-r 
tes  bmnitres  qui  tombent  en  laissant  une  empreinte  rougeâtre. 

B.  Llierpès  se  montre  souvent  aux  lèvres  {herpès  labialis),  à  la 
suite  des  fièvres  éphémères,  dont  il  est  un  phénomène  critique,  ce 
que  le  vnlgaire  exprime  par  ces  mots  :  la^Wure  a  jeté  aux  lèvres  ; 
cet  herpès  est  encore  l'effet  du  froid.  H  n'exige  pas  de  traitement. 

C.  L'herpès  se  développe  aussi  sur  la  peau  ou  la  muqueuse  du 
prépuce  (A«rpe«  pn^pucialis\  :  dans  ce  dernier  cas.  il  y  a  cuisson, 
chaleur  prurigineuse,  rougeur  autour  de  la  couronne  du  gland,  quel- 
quefois même  de  petites  ulcérations  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour 
un  chancre.  —  Lotions,  bains  émodients;  laver  le  prépuce  avec  de 
r«iti  blanche  légère  ;  couvrir  les  ulcérations  avec  de  la  charpie  râ- 
pée ou  une  pommade  astringente,  etc.,  tel  est  ]e  traitement  de  cette 
légère  maladie,  !qui,  néanmoins,  est  très-incommode,  et  qui,  quand 
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elle  passe  à  IVUt  chroniqne,  allure  la  souplesseldu  prépuce,  le  rend 
moins  extensible  el  cd  rétrécit  l'ouverture,  ce  qui  devient  cause  de 
pkimosU.  (V.  ce  mot,} 

D.  Trois  autres  variétiSs  doivent  être  menUonnëes  -.Vherpitcirm- 
nalui,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  jietites  taches  circulaires 
n'ofTrant  des  vésicules  que  sur  leur  circonférence  ;  Vlterpit  iris,  dont 
les  taches  se  disposent  en  auneaux  concentriques  d'un  rouge  d* 
moins  en  moins  foncé  du  centre  à  la  circonférence;  enfin  Vherpèi 
tonsvrant,  variété  la  plus  rebelle  et  qui,  soit  à  cause  de  cela  ou 
parce  qu'elle  sié}îe  au  cuir  chevelu  et  est  contagieuse,  a  été  confon- 
due avec  les  teignes.  (V.  ce  mot,) 

1227  Zona  ou  zoster.  —  L'erpès  aona  est  caractérisé  par  des 
groupes  plus  ou  inoin-i  nombreux  de  vésicules  siégeant  sur  une 
base  enflammée,  ayant  leur  siège  sur  une  moitié  du  tronc  où  elles 
simulent  souvent  une  espèce  de  demi-ceMure.  Cette  forme,  qui  « 
montre  plutôt  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  estassn 
rare,  affecte  principalement  les  individus  âgés  ou  affdblis. 

Elle  est  ordinairement  précédée  par  du  malaise,  du  trouble  dans 
les  organes  digestifs  (inappétence ,  embarras  gastrique).  —  Pois 
des  picotements  et  des  cuissons  se  font  sentir  au  lieu  où  doit  s'effec- 
tuer l'éruption,  qui  commence  en  effet  par  des  taches  rouges,  bien- 
tôt surmontées  de  vésicules,  dont  les  unes  acquièrent  un  voluoiE' 
assez  considérable.  Ces  vésicules  deviennent  opalines  au  bout  de 
cinq  à  six  jours;  les  unes  sellétrissent,  d'autres  se  déchirent  et  lal^ 
sent  fi  nu  le  corps  muqueu^  do  la  peau  excoriée;  dans  la  plupart 
des  cas,  des  croûtes  minces  se  forment,  qui,  quand  elles  tombent, 
découvrent  des  excoriations  ou  des  ulcérations  qui  se  cicatrisent  as- 
sez lentement.  Alors  la  peau  n'est  plus  rouge,  mais  bruniktre  ou  vio- 
lacée. La  maladie  dure  entre  un  et  trois  septénaires.  Son  caractère 
le  plus  remarquable,  c'est  de  faire  éprouver  des  élancements  dou- 
loureux, longtemps  même  après  la  cicatrisaliou  des  ulcérations.  Du 
reste  elle  n'est  pas  grave. 

1228.  Traitement.  —  Itepos,  battu  tièdes,  boisfons  acidulei,  un 
peu  d'opium  à  l'inti'rieur  si  la  cuisson  éloigne  le  sommeil,  voilà  qui 
suffit.  Les  topiques  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  On  panse  les  ulcé- 
rations avec  du  cirât  opiaci  ou  satttmé.  Il  faut  tonifier  les  vieillards 
afl^iblis;  administrer  un  purgatif  doux,  lorsqu'il  y  a  état  saburral 
des  premières  voies,  etc.  Contre  les  élancements  consécutif  qui 
sont  parfois  si  persistants,  le  vésicatoire,  appliqué  sur  le  sit^e 
même  du  mal,  est  le  meilleur  topique. 

Inflammations  bullevses  {Bullet). 

1229.  On  donne  le  nom  de  bulles,  ampovles  ou  phlyclènet  à  des 
soulèvements  de  l'épiderme,  du  volume  d'un  pois  à  un  œuf,  dus  t 
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l'épaDchement  d'un  fluide  séreux  ou  séro-purulent.  11  se  forme  des 
bulles  à  la  surface  des  érysipèles  intenses,  des  brûlures  au  deuxième 
degré,  sous  Taction  des  vésicatoires;  mais  ce  n'est  pas  de  celles-là 
que  nous  voulons  parler,  c'esft  du  pempkygus  et  du  rupia^  qui  sont 
les  seules  affections  bulleuses  proprement  dites,  essentielles. 

Pemphygus. 

1230.  Le  pemphygus  (de  «sV<pt?,  bulle)  est  caractérisé  par  l'érup- 
tion d'une  ou  plusieurs  bulles  quelquefois  très-volumineuses,  à  base 
enflammée,  qui  se  déchirent  facilement  et  laissent  après  elles  des 
excoriations  ou  des  croûtes  minces,  suivies  d'une  tache  ou  colora- 
tion livide  et  assez  persistante  do  la  peau.  —  Ses  causes  sont  peu 
connues  :  on  remarque  seulement  qu'il  affecte  de  préférence  les  su- 
jets aflaiblis  par  la  misère,  les  privations,  la  débauche,  l'âge  avancé. 
Il  peut  se  montrer  aussi  chez  les  individus  les  plus  forts  et  les  mieux 
portants,  mais  alors  sa  durée  est  plus  courte. 

A.  La  maladie  est  aiguë  ou  chronique.  Dans  le  pemphygus  aigu 
il  n'y  a  qu'une  ou  deux  taches  rouges  qui  se  couvrent  de  bulles  ;  ces 
espèces  d'ampoules  ne  sont  pas  toujours  remarquées  parce  qu'elles 
sont  bientôt  déchirées  ou  à  peine  saillantes.  Plus  ou  moins  grosses 
et  nombreuses  sur  une  môme  plaque  éry ihémateuse,  elles  se  rident, 
se  flétrissent  au  bout  de  quelques  jours,  sont  ordinairement  suivies 
par  d'autres,  toujours  accompagnées  de  prurit. 

B.  Le  pemphygus  chronique,  bien  plus  fréquent,  est  caractérisé 
par  des  éruptions  successives  de  petites  taches  rouges  sur  lesquelles 
une  bulle  s'élève.  Celle-ci,  petite  d'abord,  grossit  bientôt.  Son  li- 
quide transparent  se  trouble,  devient  rougeàtre.  Du  deuxième  au 
troisième  jour  les  bulles  se  déchirent,  l'épiderme  se  roule  autour.  11 
se  forme  des  croûtes  brunes  ou  jaunâtres  qui  découvrent  plus  tard 
des  excoriations  ou  des  taches  lie-de-vin  très-persistantes.  La  mala- 
die se  montre  sans  fièvre  ordinairement  ;  cependant,  dans  les  cas 
anciens  elle  est  inquiétante,  non  par  elle-même^  mais  parce  qu'elle 
accuse  un  état  de  détérioration  de  l'économie. 

C.  Traitement,  —  Régime  diététique,  boissons  délayantes  ou  aci- 
dules,  bainsy  lotions  narcotiques^  cela  suflit  dans  le  pemphygus 
aigu.  —  n  faut  ajouter  à  ces  moyens,  dans  Télat  chronique,  les 
bains  alcalins^  les  toniques^  les  amers  et  les  ferrugineux  à  l'inté- 
rieur, pourvu  toutefois  que  cet  état  ne  soit  pas  entretenu  par  une 
irritation  gastro-intestinale,  cas  où  il  faudrait  employer  aucontrahre 
le  régime  lacté  et  toutes  les  précautions  hygiéniques. 

Rupia. 

1231.  Le  ru/|îa  (de  é^^c^»  ordure)  est  une  aflfection  de  la  peau  ca- 
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RctériBée  par  ime  éruption,  sur  uae  base  enflammée,  de  bulles 
isolées,  aplaties,  remplies  d'un  liquide  séreux  qui  passe  bienUl  i 
l'état  purulent  ou  sauguiDolent,  puis  se  concrète  et  fonne  des  croû- 
tes épUBses,  Doiifttres,  auxquelles  succèdent  des  ulcëralions  plus  ou 
moine  profondes.  C'est  principalement  cbez  les  enfants  et  les  vieil- 
lards affaiblis  qu'où  L'observe. 

Traitement.  —  Provoquei  la  chute  des  croules  au  moyen  de  ca- 
tapttumes  etdebaim;  lavez  les  ulcérations  avec  un  liquide  chloruré; 
paosez-les  avec  un  onguent  digesiif;  quelquefois  cautiritez  avec  la 
pommade  au  proto  ou  au  deuloiodure  de  mercure  (Biett)  ;  nuis, 
avant  tout,  améliorez  la  constitution  du  sujet. 

Inflammation  puttulea$e  (Puslula). 

1332.  On  nomme  puttutes  de  petites  tumeurs  ou  mieux  des  éle- 
vures  arrondies,  circonscrites,  à  base  plus  ou  moins  dure,  formées 
au  sommet  par  l'épancbement  d'un  liquide  purulent  qui  soulève 
l'épidenne.  Qe  liquide  peut  être  résorbé  ;  le  plus  souvent  cependant 
il  se  concrète  sous  forme  de  croûtes  d'un  aspect  particulier,  suivies 
de  taches  livides,  d'excoriations,  plus  tard  de  cicatrices.  Le  vulgaire 
appelle  bouton  généralement  toute  petite  tumeur  circonscrite,  sup- 
purante ou  non-,  pris  dans  ce  sens,  ce  mot  désigne  nécessairemeat 
desputtula,  des  papules  et  des  tubercules.  (V.  ces  mots.) 

Les  affections  pustuleuses  proprement  dites  sont  au  nombre  de 
sept  :  la  variole,  la  vaccine,  l'acné,  la  menlagre,  VimpéUgo,  Vec- 
thytna  et  le  porrîgo  ou  favui.  De  ce  nombre,  deux  offrent  les 
caractères  des  Jiiore$  éruptivei  ;  les  autres  sont  des  dartre*.  1!  y  es 
a  trois  de  contagieuses.  11  n'est  point  question  ici  des  pustules  vé- 
nériennes, dont  nous  parlerons  à  l'article  SypfUiit. 


Stihm.  —  P«(it*  nirale  ;  Strrs  Tirioliiiuc. 

1333.  La  variole  (de  varut,  bourgeon,  ou  varîut,  tacheté)  esl 
une  éruption  fébrile  ou  fièvre  éruptive  (1202]  caractérisée  à  l'exté- 
rieur par  des  élcvures  dures  et  pointues  qui  bientôt  se  converBs- 
sent  en  pustules  ombUiquéei,  lesquelles  suppurent,  se  dessécheat 
et  laissent  après  elles  des  taches  ou  des  cicatrices  indélëbties.  Cette 
maladie,  originaire  de  l'Asie  centrale,  a  été  importée  eu  Afrique  par 
les  Sarraâne,  et  en  Europe  par  les  Croisés. 

A.  Sa  cawe  unique  est  la  contagion,  qui  s'exerce  par  contact  di- 
rect ou  indirect  et  par  inoculation.  Le  virus  infectieux  peut  se 
transporter  d'un  lieu  à  un  autre;  il  atteint  les  individus  non  vacci- 
nes soumis  à  son  influence,  n'exerçant  son  action  qu'une  seule  fois 
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avec  intensité  but  le  même  sujet  et  attaquant  indistinctement  tous 
les  âges,  mais  plus  particulièrement  les  sujets  au-dessus  de  six  ans. 
La  maladie  règne  sporadiquement  ou  épidémiquemént,  principale- 
ment au  printemps  et  dans  Tété.  La  contagion  est  surtout  facile  à  la 
période  de  suppuration  et  de  dessiccation.  Bénigne  chez  celui-ci,  la 
maladie  peut  être  conflueute  chez  un  autre,  sans  que  la  forme  trans- 
mise se  conserve. 

B.  L'étude  des  symptômes  permet  de  la  diviser  en  plusieurs  pé* 
riodes  appelées  incubation^  invasion,  éruption,  suppuration  et  des- 
quamation. A  partir  du  moment  où  le  principe  contagieux  a  frappé 
Téconomie,  cinq  à  huit  jours,  selon  les  uns,  dix  à  vingt  selon  d'au- 
tres, s'écoulent  sans  que  la  santé  éprouve  le  moindre  dérangement  : 
c'est  la  période  d'incubation.  —  Des  frissons,  de  la  céphalalgie,  de  la 
tièYre,  du  mal  de  gorge,  des  nausées,  des  vomissements,  parfois  du 
délire,  du  coma,  des  convulsions  annoncent  Vinoasion,  dont  le  signe 
le  plus  constant,  peut-être,  consiste  dans  des  douleurs  lombaires 
plus  ou  moins  vives.  Ces  symptômes  ne  sont  pas  toujours  réunis,  et 
leur  nombre  et  leur  intensité  ne  présagent  rien  d'absolument  certain 
sur  la  violence  de  l'éruption.  —  Du  a«  au  4*  jour,  à  partir  des  pro- 
dromes, commence  Véruption,  sous  la  forme  de  petites  taches  ou 
points  rouges  qui  apparaissent  sur  le  front,  les  joues,  le  cou,  la  poi- 
trine, le  ventre  et  les  membres.  Au  centre  des  taches,  on  aperçoit 
une  élevure  papuleuse,  pointue,  qui  grossit  peu  à  peu.  Cette  érup- 
tion est  discrète  ou  confluente  (i202).  Dans  le  premier  cas,  les  papu- 
les sont  peu  abondantes,  disséminées  ;  elles  se  développent,  devien- 
nent plus  proéminentes  et  vésiculeuses  au  sommet,  renferment  un 
liquide  citrin,  et,  vers  le  quatrième  jour  de  leur  apparition,  se  chan- 
gent en  pustules  qui  offrent  une  dépression  ombiliquée  au  centre, 
avec  une  auréole  inflanmiatoire  assez  étendue  à  leur  base.  Dans  la 
forme  confluetUe,  où  les  pustules  se  confondent  en  groupes  plus  ou 
moins  étendus,  où  toute  la  figure  semble  recouverte  d'ime  pellicule 
blanchâtre  presque  uniforme,  la  dépression  ombiliquée  disparaît. 

L'éruption  se  montre  jusque  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  le  la- 
rynx, déterminant  une  gène  considérable  de  la  déglutition  et  de  la 
respiration,  de  l'enrouement,  du  ptyalisme',  etc.  —  A  mesure  que 
l'éruption  se  développe,  la  fièvre  et  les  accidents  prodromiques  of- 
frent une  rémission  très-marquée,  jusqu'au  cinquième  ou  sixième 
jour  de  cette  période. 

A  la  période  d'éruption  succède  celle  de  suppuration.  La  tumé- 
£actloa  des  téguments  augmente,  les  pustules  grossissent  encore  et 
seremplisseiit  d'une  humeur  purulente.  La  fièvre,  qui  s'était  calmée 
après  l'éruption,  redouble  sous  l'influence  de  ce  travail  de  suppura- 
tion ifièvreêecondaire)  ;  alors  la  céphalalgie,  la  dyspnée  augmentent, 
M  survient  quelquefois  de  l'agitation,  du  délire;, la  peau  est  tuméfiée, 
rouge,  le  vits»ge  est  déformé,  hideux  à  voir.  Dans  les  cas  graves,  il 
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se  manifesta  du  délire,  du  coma,  et  la  mort  (ermine  ici  souvent  la 

maladie. 

La  deuiccation  commence  vers  le  buitiëme  ou  neuvième  jour.  Tan- 
tôt les  puâtules  se  dëchirent  et  le  pus  se  concrète  au  cootact  de  l'aii; 
tauWE  elles  se  rident  et  se  converlissenL  en  une  croule  Iminâlre  sou= 
laquelle  unsentimeat  de  teoEion  et  de  prurit  se  manifeste.  Les  croQlcs 
tombent  du  qumzième  au  vingtième  jour  de  la  maladie ,  laii>sgii£  ï 
leur  place  des  taches  de  couleur  vineuse  qui  se  dissipeul  plus  lani, 
et  des  cicatrices  indélébiles.  Dans  la  variole  coniluenie.  les  pustulix 
confondues  et  ulcéreuses  détruisent  le  derme,  ce  qui  cause  des  brides, 
des  cicatrices  couturées  qui  défigurent  les  individus. 

Cette  description  ne  s'applique  qu'à  la  variole  régujière,  mai;  il 
y  a  des  varioles  anomales. 

C.  UesaccidentsdeplusiGurs;sortespcuventsemDulrer  dans  choque 
période,  mais  surtout  dans  celle  de  dessiccation.  Ainsi  avant  l'Onip- 
lion  ce  soûl  des  plilegmasies  viscérales  (pleurésie,  pneumouic]  qui 
s'opposent  au  développement  des  pustules ,  lesquelles  sont  alor^ 
comme  ilétrics,  affaissées  -,  après  l'éruption,  ce  sont  des  eymptiiinc? 
de  résorption  purulente  (v.  ce  mot),  des  frissons,  de  l'oppression, du 
délire,  du  coma,  du  dêvoiemeiit,  la  sécheresse  de  la  langue,  etc.  Lue 
utorrhéu,  la  surdité,  une  ophlhalmie  rebelle,  l'opacité  de  la  conit-e, 
1»  cécité,  des  abcès  nombreux,  la  phtisie,  une  diarrhée  inteimiiuible 
due  à  des  ulcérations  du  colon  peuvent  être  la  suite  de  la  variole 
grave  étendue  aux  muqueuses.  Duns  certains  cas,  les  pustulcsse 
remplissent  d'un  suag  noir,  il  survient  des  pétéchies  ;  dans  d'ïutrra 
circonstances,  l'éruption  manque  tout  à  fait. 

D.  Il  s'agit  doQcd'une  maladie  sérieuse.  L'Age  adulte,  la  vieiliese. 
l'état  puerpéral,  la  faiblesse  de  la  constitulicu  aggravent  le  pronoilu. 
Avant  la  vaccine,  elle  enlevait,  à  elle  seule,  la  quatorzième  partie  de 
l'espèce  humaine.  Dans  certaines  épidémies  elle  tue  un  malade  sur 
quatre.  Quand  se  manifestent  des  hémorragies,  des  défaillancef, 
l'allaissement  des  pustules,  le  délire,  le  coma,  des  sympUmos  atavi- 
ques, ou  peut  considérer  ces  symptômes  comme  du  plus  f&cheu\  au- 
gure. Les  femmes  grosses  qui  en  sont  atteintes  avortent  presque 
toutes  et  meurent  ordinairement  après.  La  mort  arrive  ordinaire- 
ment du  sixième  au  huitième  jour.  Cependant  la  variole,  comme  ht 
autres  fièvres  éruptives,  lorsqu'elle  est  bénigne,  régulière,  se  ter- 
mine favorablement  <lans  presque  tous  les  eus. 

La  variole  peut  être  heureusement  modinée  par  lavacdnc,  piali- 
quéc  dans  tes  périodes  d'incubation  et  même  d'éruption.  Les  dcoi 
éruptions  se  modifient  réciproquement,  en  se  développant  Bimullané- 
mcnt  ou  l'une  après  l'autre. 

1234.  Traitement.  ~  Lorsque  la  variole  suit  une  marche  résuliért 
el  se  montre  discrète,  on  se  borne  à  i'expeetation,  comme  nous  l'a- 
vons dit  ailleurs  pour  les  lièvres  éiuptives  considérées  en  général 
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(1203)  :  Boissons  adoucissantes,  gargarismes  émollients,  diète.  Ce- 
pendant lorsqu'au  début  la  fièvre  est  intense,  le  pouls  dur,  le 
sujet  jeune  et  robuste,  il  convient  de  pratiquer  une  saignée^  pour 
opérer  une  détente,  faciliter  et  modifier  en  même  temps  Téruption. 
Celle-ci  se  fait-elle  trop  lentement,  il  faut  explorer  tous  les  organes 
pour  découvrir  la  cause  de  cette  irrégularité,  qui  consiste  presque 
toujours  en  une  phlegmasie  interne,  laquelle  doit  être  combattue  par 
les  antiphlogisliques,  tels  que  saignée,  cataplasmes,  etc.  Les  bains 
chauds  simples  ou  de  vapeur^  les  sinapismes,  Vacétate  d'ammonia- 
que à  riQtérieur  (8  à  16  gram.  dans  de  la  tisane)  sont  administrés 
daos  le  but  d'exciter  la  peau  lorsque  la  lenteur  de  l'éruption  tient  à 
un  défaut  de  réaction  plutôt  qu'à  une  complication  interne.  Rien 
d  efficace  à  employer  contre  le  délire  et  les  convulsions,  qui  sont  à 
peu  près  toujours  mortels.  Dans  la  forme  adynamique  avec  prostra- 
tion, affaissement  des  pustules,  état  adynamique  ou  ataxique,  on  doit 
administrer  les  toniques  (tisane  de  quinquina,  eau  rougie). 

A.  Lorsque  les  pustules  sont  en  suppuration ,  que  la  tuméfaction 
i^^l  considérable,  on  a  conseillé,  pour  prévenir  la  résorption  puru- 
lente et  l'érosion  de  la  peau,  de  percer  le  sommet  des  boutons  avec 
une  lancette  et  d'absterger  avec  soin  la  matière  qui  en  découle. 

B.  Pour  éviter  tout  à  la  fois  la  suppuration  et  les  cicatrices,  on  a 
aussi  proposé  de  cautériser  les  pustules  avec  Je  nitrate  d'argent  en 
nature  ou  en  solution.  Mais  est-il  possible  d'employer  ce  moyen  pour 
toutes  les  pustules?  Non,  sans  doute.  Vempldtre  de  Figo  ou  mercu- 
rid  a  paru  arrêter  le  travail  de  suppuration,  sans  offrir  les  mêmes 
iiiconvénienls.  On  fera  donc  bien  d'en  couvrir  la  figure,  afin  de  la 
prémunir  contre  l'inconvénient  des  cicatrices.-^ Pendant  la  dessicca- 
tion, on  empêchera  les  malades  de  se  gratter^  car  ils  rendraient  les 
cicatrices  encore  plus  couturées.  Entretenir  la  propreté  des  linges, 
surveiller  le  régime  pendant  la  convalescence,  voilà  des  précautions 
a  ne  pas  négliger  non  plus. 

Quant  à  la  prophylaxie,  c'est  à  la  vaccine  (v.  ce  mot)  qu'il  fayt 
la  demander. 

Vanololde  et  varicelle.' 
Synon.  —  Variole  bâtarde. 

1235.  La  varioloide  est  une  variole  modifiée  et  très-bénigne,  qui 
se  manifeste  le  plus  souvent,  dans  les  épidémies  varioleuses,  chez  les 
sujets  vaccinés  ou  qui  ont  eu  déjà  la  variole.  —  L'éruption,  dont  les 
prodromes  sont  très-peu  marqués,  consiste  en  pustules  très-dissémi- 
nêes,  rares,  petites,  sans  rougeur  ni  gonflement  de  la  peau  à  la  base, 
acuminées  ou  aplaties,  restant,  pour  la  plupart,  à  l'état  de  vésicules. 
Le  période  de  dessiccation  arrive  promptement  ;  il  n*y  a  pas  de  fièvre; 
u.  20 
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la  durée  de  la  maladie  est  en  tout  de  six  à  huit  jours.  ProDostie  k- 
vorable.  Traitement  très-simple. 

1236.  La  varicelle  tient  le  milieu  entre  la  variole  bénigne  et  la  va- 
riololde.  Ici,  en  effet,  le  fluide  des  boutons  devient  purulent  et  de 
convertit  en  croûtes  légères,  brunâtres,  qui  tombent  vers  le  dixième 
jour.  Les  vésicules  sont  plus  grosses  et  comme  pustuleuses  ;  la  dé- 
mangeaison est  plus  vive ,  les  croûtes  sont  plus  larges  que  dans  h 
variole.  L'éruption  est  souvent  successive  sur  diverses  parties  du 
corps.  —  Le  traitement  est  simple,  borné  au  repos  et  à  des  boirons 
douces  (mauve,  violette,  gomme).  On  peut  alimenter  de  bonne  heure 
les  malades. 

La  varioloïde  et  la  varicelle  sont  préservatrices  de  la  variole. 

Vaccine. 

1237.  Pour  prévenir  la  variole  et  en  arrêter  les  ravages,  les  Orien- 
taux conçurent  Tidée  d*inoculer  Thumeur  pustuleuse  de  cette  affec- 
tion aux  individus  qui  ne  Pavaient  pas  eue,  afin  d'en  rendre  le  dé- 
veloppement et  la  terminaison  plus  favorables.  En  effet,  la  variole 
inoculée  diffère  par  sa  marche  de  la  variole  naturelle  :  réruplion  lo- 
cale, provoquée  en  temps  et  lieu  voulus,  et  qui  parait  du  deuxième 
au  troisième  jour,  est  souvent  suivie  vers  le  deuxième  d'une  éruption 
générale  discrète  et  bénigne,  accompagnée  de  quelques  symptômes 
fébriles  légers.  L'une  des  deux  éruptions  peut  manquer. 

La  pratique  de  Tinoculation  variolique  était  suivie  en  Europe  de- 
puis 1675,  en  France  depuis  le  commencement  du  xviii*  siècle,  lors- 
que Jenner,  en  Angleterre,  découvrit  en  1798  la  vertu  préservatnce 
du  vaccin. 

Le  vaccin  primitif  provient  d'une  humeur  contenue  dans  des 
pustules  particulières  qui  se  développent  spontanément  sur  le  pis 
de  la  vache,  et  à  laquelle  les  Anglais  donnent  le  nom  de  cou^ 
(de  cou?,  vache,  et  pox^  variole).  Inoculé  dans  de  bonnes  condltioDS. 
le  cowpox  se  reproduit  indétiniment.  Or  comme  il  est  rare,  on  le 
remplace  par  l'bumeur  vaccinale  que  fournissent  les  pustules  de  la 
vaccine. 

Le  vaccin  recvtilli  doit  être  emprunté  aux  boutons  d'une  vacci- 
nation bien  réussie,  vers  le  huitième  jour  environ  ;  toutefois,  le  ri- 
rus  vaccin  se  montre  plus  énergique  au  septième  qu'au  neuvième 
jour.  On  l'inocule  soit  de  brcu  à  bras,  en  en  chargeant  la  pointe 
d'une  lancette  qu'on  introduit  immédiatement  après  sous  Tépi- 
derme,  soit  après  l'avoir  gardé  en  provision  entre  deux  plaques  de 
verre,  entourées  d'une  feuille  de  plomb  qui  le  met  à  Tabri  de  l'ac- 
tion de  l'air  ;  dans  ce  dernier  cas  on  le  délaie  avec  une  goutte  d'eau, 
puis  on  l'inocule  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit.  On  fait  ordinairement 
trois  piqûres  à  chaque  bras.  On  peut  vacciner  les  enfants  dès  l'âge 
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d'uo  mois,  de  trois  aemaiaes,  de  quioze  jours  même,  il  y  a  danger  à 
attendre,  surtout  lorsqu'il  existe  uue  épidémie  de  variole. 

A.  Voici  comment  se  comporte  la  bonne  vaccine,  la  vaccine  vraie  : 
Après  rinoculation,  trois  jours  se  passent  (incubation)  sans  qu'on 
n'observe  rien.  A  la  fin  du  troisième  ou  le  quatrième  jour,  une  pe- 
tite élevure  rouge  apparaît  ;  le  cinquième,  ce  point  grossit  et  devient 
le  siège  de  prurit;  le  sixième,  Télevure  s'élargit,  s'aplatit,  s'ombi- 
ligue  à  son  centre,  blanchit;  le  septième  ou  le  huitième  jour^  c'est 
une  pustule  entourée  d'une  aréole  rouge  ;  au  neuvième,  le  bouton 
vaccinal  est  complètement  développé,  l'aréole  est  plus  étendue,  il  y 
a  de  rinflammation,  du  malaise,  de  l'agitation,  une  légère  lièvre  ; 
aux  onzième  et  douzième  jours  la  dessiccation  s'opère;  la  croûte 
tombe  vers  le  vingt  ou  vingt-cinquième,  et  laisse  uue  cicatrice  in- 
délébile. —  Dans  la  vaccine  fausse^  qui  n'est  pas  préservatrice,  les 
boutons  apparaissent,  au  contraire,  dès  le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain de  l'inoculation;  mais  les  pustules,  qui  s'élèvent  rapide- 
ment, ne  sont  point  ombiUquées,  elles  sont  au  contraire  poiatixes, 
jaunâtres  au  sommet,  et  s'ouvrent  à  la  moindre  pression. 

B'  La  vaccination  ne  réussit  pas  chez  les  sujets  déjà  vaccinés  ou 
qui  ont  eu  la  variole.  Elle  est  souvent  accompagnée  d'éruptions  pus- 
tuleuses d'apparence  et  de  nature  vaccinales,  appelées  vaccinellts^ 
susceptibles  d'être  inoculées.  Lorsqu'elle  ne  se  développe  pas  chez 
ceux  qui  n'ont  été  ni  vaccinés,  ni  atteints  de  petite  vérole,  c'est  que 
ces  sujets  sont  inaptes  à  contracter  la  maladie  contre  laquelle  on 
veut  les  prémunir,  sont  réfractaires  aux  virus  variolique  et  vacci- 
nal. Un  seul  bouton  de  vaccine  vraie,  légitime,  suffit  pour  préserver 
de  la  variole  ;  mais  le  succès  est  encore  plus  sûr  avec  plusieurs 
boutoBS. 

G.  Le  virus  vaccinal  parait  avoir  dégénéré  depuis  Jenner,  car  le 
cowpox  qu'on  se  procure,  assez  rarement  il  est  vrai,  se  montre  plus 
actif  que  le  vaccin  et  donne  des  pustules  plus  larges  et  plus  grosses. 

û.  La  vaccine  ne  met  à  l'abh  de  la  variole  que  pour  un  temps  li- 
mité, car  il  est  avéré  que  beaucoup  de  sujets  vaccinés  sont  atteints 
de  cette  maladie.  Le  conseil  de  recourir  à  la  revacdnation  est  pru- 
dent. Toutefois  les  individus  vaccinés  qui  ont  dépassé  l'âge  de 
trente-cinq  ans  peuvent  s'en  dispenser,  sans  que  nous  prétendions 
pour  cela  qu'ils  soient  af>$olument  inaptes  à  contracter  de  nouveau 
la  variole.  Au  reste,  celle-ci  est  presque  toujours  bénigne  après  une 
vaccination  bien  réussie. 

E.  Généralement  le  vaccin  jeune,  recueilli  de  bonne  heure,  est  le 
plus  actif,  et  ses  effets  sont  d'autant  plus  sûrs  que  le  bouton  qui  le 
fournit  contient  moins  de  cette  humeur.  Le  vaccin  que  Ton  prend 
âur  les  jeunes  enfants  est  plus  sûr  dans  son  action  que  celui  pro- 
venant de  personnes  âgées.  Il  n'y  a  pas  plusieurs  qualités  de  vaccin; 
ce  principe  marche  seul,  et  celui  qu'on  retire  d'un  ea£aat  fort  ou 
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faible,  «rofuleux  ou  même  aiteiDt  d'éruption  syphilitique,  a  la 
même  efficacité  s'il  a  été  bien  recueilli  et  conservé.  Ceet  uoe  er- 
reur, un  préjugé  très-entaciné,  de  croire  qu'on  peut  inoculer  par 
voie  de  Tacdnatioa  les  maladies  dont  est  atteint  le  sujet  qui  a 
fonrni  le  vaccin  :  les  scrorules ,  les  dartres ,  la  syphilis  coosUtu- 
lionuelle  ne  peuvent  être  transmises  que  par  génération.  Le  vaccin 
agit  ou  n'agit  pas  :  dans  le  premier  cas,  il  est  bon,  el  ses  effets  sonl 
toujours  identiques  -,  dans  le  second  cas,  il  est  mauvaù,  parce  qu'il 
nia  pas  donné  lieu  aux  pustules  vaccinales  caiacléristiques,  qui  sonl 
les  seules  préwrvatrices  de  la  variole.  On  comprend  néanmoins  les 
appréhensions  des  parents. 

Acné  ei  conperou. 

STnoN.  —  Dirlre  pgtiulewc.' 

1238.  Vacné  (de  Jwii,  vigueur,  parce  que  la  maladie  coïncide  gé- 
néralement avec  une  constitution  robuste}  e-sc  une  phlegmasie  des 
follicules  sébacés  de  la  peau,  caractériBée  par  des  pustules  à  base 
dure,  qu'environne  une  aréole  rosée  ou  livide,  pustules  disséminées 
sur  les  joues,  le  nez,  le  fi-ont,  quelquefois  sur  le  tronc  et  le  cou.  Cette 
affection  ne  se  montre  que  dans  l'âge  adulte,  plus  souvent  chet  \es 
femmes  que  chez  les  hommes.  Elle  ne  rattache  fréquemment  m^ 
révolutions  organiques  qui  se  produisent  vers  l'âge  de  puberté. 

A.  L'ocne  timplex  est  constitué  par  des  pustules  isolées,  en  nom- 
bre variable,  qui  se  développent  les  unes  après  les  autres  sur  le 
front,  la  face  et  les  épaules,  cbes  les  jeunes  gens  et  les  jeunes  filles 
particulièrement,  sous  l'influence  d'une  continence  absolue  nu  d'une 
irrégularité  de  la  menstruation.  Ces  boulom,  comme  on  les  appelle, 
sont  suivis  de  taclies  violacées,  de  petites  induiiillons,  quelquefois 
de  petites  croûtes,  et  presque  toujours  entremêlés  de  tannes.  — 
Dans  une  autre  forme,  appelée  acné  indwata,  les  pustules  sont  plus 
volumineuses,  la  base  en  est  indurée,  la  suppuration  s'établit  leo- 
tement,  et  il  reste  une  induration  du  derme  dont  la  teinte  violacée 
persiste  trës-tongtempg. 

B.  La  couperote  {acné  rosacea)  est  la  forme  qu'on  remarque  sur- 
tout  chei  Ibs  femmes  à  l'époque  du  retour  d'âge,  et  ches  certains 
hommes  adonnÉs  aux  alcooliques,  ans  travaux  excessifs  de  l'es- 
prit. Elle  est  caractérisée  par  une  coloration  rosée  du  visage,  avec 
une  éruption'  de  petites  pustules  successives,  accompagnée  d'un 
sentiment  de  tension  et  du  chaleur  qui  augmente  après  ie  repas  el 
sous  l'action  du  cbaud  et  du  froid.  Elle  finit  quelquefois  par  altérer 
les  InùlB  en  hyperirophiant  la  peau,  le  nei,  qui  devient  l>oui^eon- 
nwt,  etc.  Chez  les  jeunes  sujets,  la  couperose  ne  forme  que  de«  rou- 
geurs paesagëree,  mais  très-diRiçiles  à  éviter. 
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1289.  TraiiemerU,  —  Acné  sinvplex  :  régime  doux,  bains,  laxa- 
tifs; lotions  mucilagineuses,  puis  légèrement  astringentes.  —  Contre 
les  indurations  chroniques  de  Vaene  indurata^  lotions  sulfureuses 
ou  avec  de  Teau  distillée  de  lavande  additionnée  vl'un  peu  d*alcool, 
avec  une  solution  de  sublimé  (eau  10,  sublimé  0,25^  ou  bien  :  alcool 
ou  eau  de  Cologne  loo,  bicblorure  de  mercure  10,  dont  une  cuillerée 
dans  500  gr.  d'eau  chaude)  ;  onctions  avec  les  pommades  résolutives 
au  calomdy  au  proto-iodure  de  mercure  (axonge  30,  sel  mercuriel  1), 
à  Viodure  de  soufre  ;  douches  de  vapeurs  sulfureuses  ou  aromati- 
ques; sulfureux  à  Tintérieur. 

L'art  est  le  plus  souvent  impuissant  contre  la  couperose  :  il  faut 
éTiter  le  brusque  passage  du  froid  au  chaud  et  vice  versa^  employer 
des  onctions  douces  avec  quelque  cosmétique,  la  crème,  etc.;  plus 
tard  des  lotions  astringentes,  les  remèdes  que  nous  venons  dMndi- 
quer,  la  solution  de  sulfate  de  fer  en  topique.  (V.  Mentagre,)  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  maladie  disparaître  d'elle-même  au  moment  de 
quelque  modification  physiologique  importante,  comme  Tétablisse- 
sement  ou  la  cessation  de  la  menstruation. 

Mentai^e. 
Synon.  —  Sycotis  menti. 

1240.  La  mentagre  {acné  mentagra)  n'est  à  proprement  parler 
qu'une  variété  de  la  maladie  précédente.  Cette  affection  qui,  com- 
me son  nom  riudique,  occupe  le  menton,  est  caractérisée  par  Té- 
rupiion  successive  de  Irés-petites  pustules  acuminées,  avec  ten- 
sion, chaleur  prurigineuse,  quelquefois  gonflement  de  la  peau  et 
(les  ganglions  sous-jacent|jbet  légère  exfoliation  épidermique.  Un 
poil  de  barbe  traverse  ordinairement  chaque  bouton  ou  petite  tu- 
meur. La  maladie,  dont  les  causes  tiennent  surtout  à  l'état  idio- 
^yocrasique  de  l'individu,  dure  très-longtemps  et  se  montre  rebelle 
à  la  thérapeutique.  —  Au  commencement ,  lotions  émollientes^ 
l}oisson8  délayantes  et  purgatifs  salins.  Dans  l'état  chronique,  lo- 
tiOQs  et  onctions  résolutives  indiquées  dans  l'article  précédent  ;  dou- 
ches de  vapeur  aqueuse.  M.  Dauvergne  a  conseillé  les  lotions 
avec  une  solution  de  sulfate  de  fer  (20  à  50  gr.  pour  200  gr.  d'eau 
distillée,  dont  il  met  deux  à  trois  cuillerées  dans  un  verre  d'eau 
tiède].  On  doit  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux  et  non  avec  le 
rasoir. 

Impétigo. 

Snox.  —  Dtrtre  crusUeée,  croAteofe  ;  méUtagre;  aoarme  et  teigne  (chez  les  enfiuQls). 

1241.  Autrefois  le  mot  impétigo  était  employé  pour  désigner  dif- 


SIO  ANTHROPOLOGIE. 

férentes  éruptions  dartreuses;  mais  Willan  d'abord,  Biet  et  M.  Caae- 
nave  ensuite,  ont  restreint  sa  signification  et  l'ont  appliqué  à  une 

affection  de  la  peau  caractérisée  par  de  très-petites  pustules  non 
contaf^euses  suivies  presque  aussitôt  de  croûtes  épaisses,  rugueuses, 
jaunâtres  ou  verdâtres.  —  L'impétigo  se  développe  sous  Piniluence 
des  causes  générales  des  dartres,  telles  que  la  prédisposition  interne, 
le  contact  de  substances  irritantes,  etc.  Selon  que  les  pustules  for- 
ment des  groupes  ou  se  montrent  disséminées  çà  et  là,  la  maladie 
reçoit  Tépithète  de  figura  fa  ou  de  sparsa.  Dans  tous  les  cas,  elle  ne 
se  montre  guère  que  sous  forme  croûfeuse,  car  les  petites  pustules 
s'ouvrent  presque  aussitôt  après  qu'elles  se  sont  développées. 

A.  L'impétigo ./îj/wrei^fl  se  montre  particulièrement  au  visage,  dont 
il  occupe  un  point  plus  ou  moins  circonscrit,  unique  ou  multiple. 
Les  croûtes  sont  jaunes  ou  verdâtres,  plus  ou  moins  épaisses;  elles 
recouvrent  une  surface  enflammée  d'où  suinte  un  liquide  séro-pu- 
rulent  qui  les  renouvelle;  il  y  a  chaleur,  tension  et  surtout  prurit. 
Cette  affection  est  très-fréquente  chez  les  enfants  de  un  à  quatre 
ans,  qui  ont  souvent  le  visage  entièrement  recouvert  d'un  mas(îue 
croûteux  (impét.  larvalis),  que  le  vulgaire  appelle  croûtes  de  lait, 
gmtrmes  (1246). 

B.  L'impétigo  sparsa  occupe  plus  particulièrement  les  membres, 
le  cou,  le  dos,  le  pli  des  articulations,  etc.;  aux  membres,  les  croû- 
tes acquièrent  une  épaisseur  considérable,  et  s'étendent  quelquefois 
de  façon  à  les  envelopper  comme  ferait  une  écorce  Cimpét.  scabida], 

C  Nous  devons  signaler  l'impétigo  grànulata  ou  teigne  granulée. 
qui  se  développe  au  cuir  chevelu  chez  les  enfants  lymphatiques; 
cette  variété  donne  lieu  à  ces  croûtes  peu  étendues,  isolées,  qui 
agglutinent  les  cheveux  par  paquets^t  que  le  vulgaire  appelle 
galons,  " 

1242.  Traitement.  —  Dans  les  premiers  temps,  lotions  émolUenle? 
avec  l'eau  de  son,  le  lait  tiède,  l'eau  de  laitue,  la  crème;  cataplas- 
mes de  fécule.  Lorsqu'il  existe  des  croûtes  (ce  qui  est  l'ordinaire), 
on  les  fait  tomber  au  moyen  d'applications  de  cataplasmes,  puis  on 
emploie  les  lotions  ci-dessus  pour  éteindre  l'inflammation.  Ce  ré- 
sultat étant  obtenu,  on  met  en  usage  les  lotions  alcalines  (sous-carb. 
de  soude  8  à  16,  eau  500),  et  les  pommades  résolutives  (oxyde  de 
zinc  1,  axonge  30;  acétate  de  plomb,  calomel  à  la  dose  de  i  à  2  par 
80  gram.  d'axonge.  —  Si  la  maladie  est  chronique,  rebelle,  bains  «W- 
fureux^  pommades  suif uro- alcalines,  cautérisation  par  le  nitrate  d'ar- 
gent ou  au  moyen  du  proto-nitrate  de  mercure  en  pommade,  etc. 

A  l'intérieur,  eaux  sulfureuses,  amers  et  quelques  purgatifs;  t(h 
niques  chez  les  vieillards  ;  anti-scrofuleux  chez  les  enfants  lympba- 
tiques.  (V.  Gourmes.) 
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Ecthyma. 
Stno?!  .  —  Grosse  gile;  foronele  atonU|ue. 

4d4S.  Vecthyma  (d'fjtWiiv,  faire  éruption)  est  une  maladie  de  ta 
peau  caractérisée  primitiyement  par  des  pullules  assez  volumineuses, 
larges,  enflammées  à  leur  base,  disséminées,  donnant  lieu  à  des 
croûtes  bruDàtres  ou  verdàtres  épaisses,  dont  la  chute  découvre 
une  tache  rouf^e  avec  cicatrïcule  au  centre.  Cette  affection  est  de  la 
nature  des  dartres  (I204j  ;  mais  elle  est  souvent  due  à  des  couim 
externes ,  aux  irritations  de  la  peau ,  au  maniement  de  substances 
pulvérulentes,  etc.,  surtout  lorsqu'elle  est  aiguë,  c'est-à-dire  de 
courte  durée,  cas  où  les  pustules  croissent,  suppurent  vite,  et  se  con- 
vertisseBt  en  croûtes  qui  tombent  au  bout  de  huit  ou  quinze  jours. 

A.  Uecthyma  est  donc  quelquefois  aigu  :  Téruption  s'accompagne 
alors  de  douleurs  lancinantes  assez  vives.  Le  plus  souvent  Taffec* 
tien  est  chronique,  presque  toujours  due  à  une  altération  des  hu- 
meurs, à  un  état  cachectique.  Les  enfants  et  les  vieillards  dont  la 
constitution  est  détériorée  y  sont  le  plus  exposés.  Plusieurs  érup- 
tions se  montrent  l'une  après  l'autre,  et  prolongent  considérable* 
ment  la  durée  de  la  maladie.  Les  croûtes  adhérent  fortement  à  la 
peau,  dans  laquelle  elles  sont  comme  enchâssées.  Chez  les  vieillards  « 
elles  sont  persistantes  et  suivies  d'ulcérations  parfois  difficiles  à 
fçuérip. 

B.  TrcUtemerU.  --  Contre  Tecthyma  aigu  les  délayants,  les  bains 
frais  et  un  rétame  doux  suffisent  ordinairement.  —  Quant  à  l'ec- 
thyma  cAront^we,  c'est  autre  chose;  il  faut  avoir  en  vue  surtout 
l'état  généra]  de  la  constitution,  ordonner  tantôt  les  rafraichissanU, 
tantôt  les  toniques  ou  les  amers,  suivant  les  circonstances.  Après  la 
ohute  des  croûtes,  il  faut  lotionner  les  ulcérations  avec  une  solution 
de  chlorure  de  chaux  (chlorure  de  chaux  liquide);  ou  bien,  en  cas 
de  douleurs  vives,  avec  une  décoction  narcotique;  le  vin  miellé  con- 
vient lorsqu'il  y  a  aspect  blafard  des  surfaces  malades.  Enfin  si  la 
{^érison  se  fait  trop  attendre,  on  cautérise  légèrement. 

Porrigo;  Favug. 
Sti«0!<.  —  Tâgne,  teigne  fameuse. 

1244.  Le  porrigo  (mot  latin  qui  signifie  crasse  de  la  tête)  est  une 
maladie  pustuleuse  du  cuir  chevelu,  essentiellement  contagieuse» 
dont  les  pustules,  très-petites  et  comme  enchâssées  dansTépiderme^ 
donnent  lieu  presque  aussitôt  après  leur  éruption  à  des  croûtes  jau- 
lîMrei  d'un  caractère  particulier.  C'est  la  teigne  proprement  dite. 
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Nous  disons  propremenldite,  parce  que  d'uulres  maladies  dartreuses 

ùégeant  au  cuir  chevelu,  telles  que  Veczéma  chronique,  l'impétigo, 

le  psoriasis  (v.  ces  mots),  ont  aussi  reçu  le  nom  de  teignes  ;  mais  ces 
deroières  dtfTérent  du  fovui  en  ce  qu'elles  ne  Bont  pas  conlagieu- 
sef  et  ne  produiEent  pas  l'altération  des  bulbes  pileux  et  la  peile 
délinilive  des  cheveux,  outre  qu'elles  offrent  des  caractères  physi- 
ques distincts.  (V.  l'art.  Gourmet.) 

A.  Causa.  La  teigne  peut  s'engendrer  spontanément  8ous  l'ia- 
flueuce  de  la  malpropreté  et  de  la  misère,  surtout  chez  les  euFasb 
faibles  et  lymphatiques  ;  mais  elle  se  tiansmet  presque  toujours  par 
contact  immédiat  ou  médiat,  par  les  coiffures,  peignes,  brosses,  elc., 
qui  ont  servi  aux  sujets  teigneux.  Celte  affi}Ctiou  parait  due  à  ud 
végétal  parasite  dont  le  dâvcloppement,  favorisé  par  un  certain  t'ial 
maladif  de  l'écononiie,  constitue  la  lésion  caractéristique.  {V.  Para- 
sites.) 

B.  Symptùmei.  La  teigne  présente  deux  variétés  .  —  La  première, 
type  du  genre,  est  le  faws  ou  teigne  faveute,  appelée  ainsi  en  rai- 
son de  la  ressemblance  de  ses  croûtes  avec  des  rayons  de  miel.  Elle 
est  en  effet  caractérisée  par  des  croûtes  d'un  jaune  clair,  isolées  ou 
a^lomérées  en  larges  incrustations,  qui  conservent  des  dépressions 
ccractéristiques,  et  qui  exhalent  une  odeur  aussi  repoussante  que 
leur  aspect.  Au-dessous  d'elles  exisfenl  des  excoriations  superficielles 
dont  le  suintement  reproduit  promptement  et  indéfiniment  de  nou- 
velles croûtes.  La  maladie  siège  spécialement  dans  les  follicules  pili- 
fOres  ou  bulbes  des  cheveux,  dont  elle  altère  prorondéinent  la  vlu- 
lité;  aussi  l'alopécie  (v.  ce  mot)  est-elle  presque  Inévitable  lorsque 
l'affection  est  étendue  et  de  longue  durée.  Les  démangeaisons  (pnirilj 
sont  vives  -,  il  y  a  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  du  cou, 
qui  sont  appek^  improprement  glandes  par  le  vulgaire. 

C.  La  seconde  variété  est  le  porrigo  scutulata  ou  teigne  alvio- 
latre,,  ainsi  nommée  parce  que  les  pustules,  réunies  en  cercle,  don- 
nent lieu  à  des  croules  disposées  circulairement,  et  forment  des 
écussons  ou  des  anneaux  réguliers  ;  toutefuis  on  ne  rencontre  onli- 
nairement  que  des  moitiés  ou  des  quarts  de  cercles  brisés  par  l'ac- 
tion des  ongles.  Ces  croûtes  n'offrent  pas  les  dépressions  ou  godets 
de  celles  dufavus;  elles  ressemblent  plutôt  à  du  mortier  brisé. 

La  teigne  ne  s'accompagne  pas  de  symptômes  généraux,  mais  les 
enfants  qui  en  sont  affectés  offrent  un  cararlère  particulier  de  fai- 
blesse, d'atonie.  Celle  maladie  n'est  grave  que  par  sa  longue  durée 
et  la  perte  des  cheveux  qu'elle  occasionne. 

1245.  Traitement.  —  Il  se  compose  presque  exclusivement  de 
moyens  externes  ou  locaux,  sauf  le  régime,  qm  doit  être  ttatigti, 
analeptique.  Il  faut  couper  les  cheveux  très-court,  les  raser  si  cela 
se  peut,  et  faire  tomber  tes  croûtes  au  moyen  d'applications  de  ca- 
taplasmes et  de  lotions  émollientes.  Leur  chute  laisse  à  nu  des  sur- 


PATHOLOGIE.  313 

faces  rouges,  siège  de  réruption  et  du  suintement.  Cela  fait,  on 
cherche  à  calmer  la  phlegmasie  du  cuir  chevelu  à  l'aide  de  cataplas- 
mes de  fécxile^  de  lotions  mucilaginetises  ;  puis  on  lotionne  fréqueni- 
inent  avec  une  eau  alcaline^  de  Veau  savonneuse  par  exemple. 

Ces  moyens  suffisent  très-rarement.  Aussi  devient-il  nécessaire  de 
faire  tomber  les  cheveux,  afin  d'en  modifier  plus  facilement  les  bul- 
bes qui  paraissent  être  le  siège  du  mal.  On  employait  autrefois  dans 
ce  but  la  calotte  de  poix,  mais  on  y  a  tout  à  fait  renoncé.  Aujour- 
d'hui on  se  sert  de  moyens  moins  douloureux,  tels  qu'une  pom- 
made alcaline  (axonge  30,  FOus-carbonate  de  soude  8)  ;  d'une  solu^ 
lion  de  sulfate  de  potasse  (5  gr.  pour  .SOO  d'eau),  avec  laquelle  on 
lave  souvent  le  cuir  chevelu.  M.  Bazin  arrache  les  cheveux  un  à 
un  en  se  servant  d'une  puice  à  mors.  Les  frères  Mahou  employaient 
une  poudre  très-efficace,  dont  leurs  successeurs  font  encore  un  se- 
cret, et  qui  est  à  peu  près  ainsi  composée,  pense-t-on  :  chaux  vive 
120,  charbon  en  poudre  8  ;  on  en  jette  une  pincée  dans  les  cheveux, 
qui  tombent;  après  leur  chute  on  frictionne  avec  :  axonge  120, soude 
du  commerce  O,  60,  chaux  éteinte  4.  —  Vhuile  de  Code  est  très* 
préconisée  par  M.  Sully,  de  Bort  (Corrèze)  (axonge  64,  huile  de 
Cade  45,  essence  d'auis  6  gouttes,  pour  onctions  2  fois  par  jour). 
M.  Bazin  s'attache  à  détruire  le  végétal  parasite,  le  champignon,  après 
l'épilation.  Voici  sa  lotion  parasiticide  :  eau  600,  sublimé  corrosif 
3  à  5.  Dans  tous  les  cas  le  traitement  est  long  et  exige  des  panse- 
ments et  des  soins  renouvelés  avec  «oln. 

Gourmes  et  teignes. 

1246.  Ces  dénominations  désignent  des  maladies  cutanées  Irès- 
difFérentes  les  unes  des  autres,  et  une  grande  confusion  règne  en- 
core sur  le  véritable  sens  qu'on  doit  leur  donner.  —  Les  gourmes, 
chez  les  enfants,  consistent  tantôt  dans  un  eczéma  du  cuir  chevelu, 
tantôt  daD.s  un  impétigo  larvalis.  Nous  n'avons  donc  rien  de  mieux 
à  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'histoire  de  ces  afTections.  Ce- 
pendant quelques  remarques  sont  utiles.  Quelle  que  soit  leur  na- 
lure,  ces  éruptions  suintantes  et  croûteuses  tiennent  quelquefois  à 
une  diathèse  (diathèse  de  suppuration)  dont  l'explosion  se  fait  au 
grand  avantage  de  la  santé  des  enfants,  et  qu'il  faut  se  garder  de 
guérir  trop  vite;  dans  d'autres  cas  c'est  le  contraire,  l'efifection  cu- 
tanée détermine  des  accidents,  tels  que  lièvre,  dépérissement,  diar- 
rhée, etc.,  et  il  importe  de  la  combattre  le  plus  tôt  possible. 

Vimpétigo  lartalis  est  plus  ou  moins  étendu  à  la  face  et  au 
cuir  chevelu;  il  cause  de  vives  démangeaisons  qui  excitent  les  pe- 
tits malades  à  se  gratter  au  point  d'arracher  les  croûtes  et  de  pro- 
voquer des  suintements  sanguinolents  ;  les  parties  atteintes  exhalent 
une  odeur  fade,  nauséabonde.  Il  survient  souvent,  comme  compli- 
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cation,  des  engorgements  des  ganglions  du  cou  (vulg.  glandes),  des 
ophthalmies^  des  otites.  La  maladie  n'est  point  contagieuse  ;  elle 
peut  durer  plusieurs  mois,  un  an  et  même  plus,  reparaissant  sou- 
vent aux  endroits  qu'elle  avait  déjà  abandonnés. 

1247.  Traitement.  —  Applications  émolUenies  (catapl.  de  fécule, 
compresses  trempées  dans  des  décoctions  de  guimauve,  lait,  crème), 
baim.  Lorsque  Tirritation  est  calmée,  on  peut  faire  des  onctions  avec 
la  pommade  au  zinc  (cérat  16,  oxyde  de  zinc,  2)  à  laquelle  on  peut 
ajouter  0,  2  à  0.  3  de  poudre  fine  d'opium  (Nenke).  Plus  tard,  quand 
le  suintement  a  beaucoup  diminué,  ou  pourra  essayer  les  lotif^ 
sulfureuses  (suif,  de  potasse  2,  eau  500),  ou  le  Uniment  calcaire 
(eaux  de  chaux  et  huile  d'amandes  d.,  de  chaque  parties  égales). 
Enfin,  si  la  guérison  se  fait  attendre,  la  pommade  au  goutfron  rendra 
des  services  (axonge  30,  goudron  8,  laudanum  2).  Concurremmenl, 
les  soins  de  propreté,  les  bains  simples  ou  sulfureux,  les  soins  hy- 
giéniques, un  bon  régime,  le  sirop  de  pensée  sauvage  à  l'intérieur, 
les  pastilles  soufrées,  etc.  —  Nous  répétons  qu'il  ne  faut  pas  em- 
ployer d'autres  topiques  que  les  émollienls  contre  les  gourmes  dont 
l'éruption  paraît  coïncider  avec  une  amélioration  dans  l'état  de  Ten- 
fant,  ou  du  moins  qui  sont  compatibles  avec  sa  santé. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  de  l'impétigo  des  enfants  s'applique  à 
l'eczéma;  car  ces  maladies  constituent  la  teigne  muqueuse,  confon- 
due avec  les  gourmes,  et  qui  est  essentiellement  différente  du  por- 
rigo  ou  favus  dont  il  a  été  parlé,  lequel  constitue  seul  la  teigne  pro- 
prement dite. 

Inflammations  papuleuses  (Papules). 

1248.  On  donne  le  nom  de  papules  à  de  petites  élevures  de  la 
peau,  pleines,  solides,  ne  contenant  ni  sérosité  comme  les  vésicule?. 
ni  pus  comme  les  pustules,  accompagnées  de  démangeaisons  tou- 
jours vives,  dépourvues  de  phénomènes  généraux,  et  n'étant  ixjint 
contagieuses.  Les  maladies  papuleuses  sont  le  prurigo  et  le  lichen. 

Prurigo. 

1249.  Le  prurigo  (de  pruritus,  prurit)  est  une  maladie  cutanée 
consistant  dans  l'apparition  de  papules  plus  ou  moins  nombreuses 
et  de  la  couleur  de  la  peau  lorsque  l'action  des  ongles  ne  les  a  pas 
altérées,  siégeant  spécialement  sur  les  membres  dans  le  sens  de 
leur  extension,  et  causant  de  vives  démangeaisons. 

A.  Ses  causes  sont  la  misère,  la  malpropreté,  les  passions  concen- 
trées, un  état  de  faiblesse,  de  détérioration  de  la  constitution,  etc. 
Il  se  montre  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  cher 
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les  enfants  et  les  vieillards  que  chez  les  adultes,  quoiqu'on  le  ren- 
contre dans  tous  les  ftges.  Cette  maladie  n'est  pas  contagieuse. 

B.  En  yoici  les  symptômes  .-Les  papules  sont  tantôt  trôs-petites, 
tantôt  plus  apparentes,  et  se  présentent  presque  toujours  déchirées 
et  couvertes  d'une  petite  croûte  brune  formée  par  du  sang  coagulé  ; 
elles  sont  accompagnées  d'un  prurit  qui  s'exaspère  pendant  la  nuit 
(prurigo  mitU).  Quelquefois  plus  larges  et  plus  saillantes,  les  éle- 
vures  causent  un  prurit  horrible,  comparable  à  la  sensation  que  fe- 
raient éprouver  des  insectes  rongeurs  {prurigo  formieans).  Chez  les 
Tieillards  cacochymes,  la  maladie  se  complique  de  la  présence  de 
poux  (prurigo  pedieuiarU^.  (V.  Phthiriasis).  —  La  maladie  revêt 
le  plus  souYcnt  la  forme  chronique,  et  alors  elle  s'étend,  se  généralise 
quelquefois,  parce  que  plusieurs  éruptions  se  développent  successi- 
vement. La  peau  sans  cesse  altérée  par  Pirritation,  les  frottements 
contre  des  corps  durs  et  les  ongles,  devient  rugueuse,  épaisse,  ri- 
dée et  comme  parcheminée,  çà  et  \i  surgissent  des  boutons  pus- 
tuleux ou  furonculeux,  etc. 

C.  Le  prurigo  se  développe  très-souvent  aux  parties  externes  de 
la  génération,  chez  la  femme,  causant  de  vives  démangeaisons  qui 
font  son  tourment,  qui  l'excitent  à  lonanisme  et  même  la  rendent 
presque  nymphomane.  Chez  l'homme,  il  se  fixe  quelquefois  au  scro- 
tum; chez  les  deux  sexes  au  pourtour  de  l'anus  où  il  se  montre  très- 
rebelle. 

Cette  maladie  est,  sinon  grave,  du  moins  fâcheuse,  car  sa  durée 
est  généralement  longue,  et  les  démangeaisons  fatiguent  les  malades 
au  point  de  troubler  leurs  fonctions,  d'altérer  profondément  leur 
constitution  dans  quelques  cas.  La  forme  pédiculaire  est  la  plus  sé- 
rieuse, dénotant  une  altération  profonde  de  la  santé  générale. 

1250.  Traitement,  —  On  débute  par  l'usage  des  bains  tièdes  ou 
frais^àes  boissons  rafraîchissantes  (petit  lait,  limonade),  des  lotions 
^^inollientes,  etc.,  et,  si  le  sujet  est  vigoureux,  on  lui  pratique  une 
saignée,  11  faut  insister  sur  l'emploi  de  ces  moyens  simples  et  hy- 
giéniques. 

La  maladie  est-elle  déjà  ancienne,  on  a  recours  aux  lotions  alca- 
lines^ aux  bains  alcalins  ou  sulfureux^  qu'on  alterne  avec  les  bains 
gélatineux;  les  eaux  minérales  alcalines  ou  sulfureuses  sont  ad- 
ministrées à  l'intérieur.  Si  le  sujet  est  débilité,  cacochyme,  il  faut 
lui  prescrire  des  boissons  amères,  un  régime  tonique. 

Lorsque  le  prurigo  résiste  à  ces  divers  moyens,  on  a  recours  à 
différentes  pommades  :  telles  que  celle  au  calomel  (axonge  30,  ca- 
lomel  4),  au  goudron  (axonge  30.  goudron  4  à  6),  au  soufre,  etc. 
(V.  Gale,) fin  peut  ajouter  un  peu  de  camphre  ou  d'opium  à  ces 
toinques,  pour  calmer  le  prurit.  La  guérison  est  difficile  à  obtenir  : 
il  faut  revenir  aux  émollients,  aux  sulfureux,  aux  dépuratifs,  aux 
bains,  et  ne  pas  se  lasser.  Pendant  tout  le  temps  du  traitement,  faire 
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a))stiaencc  du  boissoDo  alcooliques  et  de  nourriture  ^liautTunlf. 
Le  prurigo  des  régions  anale,  scrolale  el  génitale  (prur.  podidi, 
tcroti,  pudendlj  réclame  les  cataplasmes  émollienls  frais,  les  bains 
de  aiége,  les  lotions  narcotiques  fraîches,  les  douches  géhlino-siilfu- 
rciises,  les  fumigalionB  cinabrées,  etc- 

Llchiin  et  Rtrophuluï. 

1291.  On  donne  le  nom  de  lichen  û  une  maladie  de  la  peaucanc- 

lériséu  par  dos  papules  très-petites,  le  plus  souvent  agglomérte, 
produisant  une  vive  démanficaison.  —  Ses  eauseï  sont  généralement 
les  mêmes  que  celles  nfï^igiiËes  aux  affections  dartreuses  (1023,  k\ 
noiammentau  prurigo. 

A.  Symplàmes.  Le  Uchcn  offre  deux  variétés  principales.  -  U 
première  est  le  lichen  simplex  :  papules  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
millet,  agglomérées  le  plus  souvent  sur  les  mains,  la  face,  le  Itonc. 
A  l'état  aigu  ces  papules  sont  rouges,  mais  à  l'état  chronique,  forme 
ta  plus  commune,  elles  sont  de  la  couleur  de  la  peau,  accompagnées 
d'un  prurit  intense,  d'un  épaississement  de  la  peau  et  d'une  légère 
exfoliatiou.  —  L'autre  varîÉté  est  le  lichen  agrlvs.  Ses  papules  sont 
rouges  et  reposent  sur  un  fond  érythémateux  qui  s'étend  au  deli  de 
l'éruption.  Le  prurit  est  exacerbant;  les  malades  se  frottent  avec  ou 
contre  les  corps  les  plus  durs.  Les  papules  déchirées  fournissent  un 
suintement  qui  se  desséche  en  petites  squames.  La  maladie,  sansi^tre 
alisolument  grave ,  est  incommode  et  rebelle  ;  à  la  longue  elle  peut 
troubler  les  grands  systèmes  de  l'économie. 

H,  Outre  ces  deux  variétés  fondamentales,  on  distingue  encore 
le  lichen  ttrophuhis  qui  affecte  spécialement  les  enfants  à  la  ma- 
melle, consistant  dans  une  éruption  de  papules  plus  rouges  ou  plui= 
pùles  que  la  peau,  et  dont  la  durée  n'est  pas  très-longue,  et  qui  n'efl 
incommode  que  par  le  prurit  qu'il  produit-,  le  lichen  urticatv,  dO 
à  de^  papules  saillantes,  volumineuses,  entourées  d'une  aréole  rosée, 
rappelant  les  élevures  de  l'urticaire  (1211),  et  se  montrant  chez  les 
enfants,  surtout  pcmlaiil  Télé.  On  appelle  gâte  des  épiciers  des  grou- 
pes de  papules  lichéiioïdes  siégeant  aux  mains  chez  les  individus  qui 
manient  différenti's  substances  irritantes. 

1252.  Trailemenl.  — 11  ne  diffère  pas,  pour  ainsi  dire,  de  celui  du 
prurigo  (1250)  :  Buissons  actc/u/ee*,  bains  frais,  alimentation  ra/rai- 
chistantei  lotions  et  fomentations  mucilagineuses ;  saignée,  s'il  y  i> 
pléthore  ou  réaction  fébrile  ;  quelques  purja«/s  doux.  Dans  les  cas 
anciens,  frictions  légères  avec  une  pommade  alcaline  (axongeSO, 
soufre  4,  sous-carb.  de  potasse  2j,  ou  celle  au  calomel  (nxonge  30, 
calomel  4),  ou  enfin  la  suivante  (axongo  30,  deuto-iodure  de  mer- 
cure 0,^0).  Si  l'éruption  est  peu  étendue,  on  peut  êaulériser  avec  te 
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nitrate  d'^tgeni,  ou  appliquer  un  vésicatoire.  —  On  modère  le  prurit 
au  moyen  de  lotions  diverses  vinaigrées.  (V.  Prurit  de  la  vulve.)  — 
Le  lichen  peut  survenir  sous  Finfluence  de  la  syphilis  ;  il  réciarae 
alors  un  traitement  spécifique. 

Inflammations  squameuses  [Squames), 

1253.  On  appelle  squames  (de  squama^  écaille)  des  lamelles  grisâ- 
tres, friables,  plus  ou  moins  minces  ou  épaisses  et  adhérentes,  qui  se 
fiTment  à  la  surface  de  la  peau  malade.  Considérées  en  général,  ces 
airtes  d'écaillés  succèdent  tantôt  à  des  vésicules,  tantôt  à  des  pustules 
ou  même  à  des  papules.  Dans  les  affections  squameuses  proprement 
dites,  elles  résultent  d^une  exhalation  morbide  de  l'épiderme.  Ces  af- 
fections sont  :  le  psoriasis  y  la  lèpre  ^  le  pityriasis,  Vichthyose, 

Psoriasis. 

125i.  Le  psoriasis  est  une  inilammatiou  chronique  de  la  peau,  ca- 
ractérisée par  des  plaques  variables  sous  ie  rapport  de  leurs  formes 
et  dimensions,  composées  de  squames  minces  d'un  aspect  blanch&tre 
nacré. 

À.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  peu  connues  :  les  privations, 
la  miîière^  le  froid  et  rhumidilé,  le  manque  de  soins,  de  propreté, 
peuvent  y  prédisposer  Téconomie,  mais  l'hérédité  paraît  jouer  le 
rôle  le  plus  important  dans  sa  production.  Celte  affection  n'est  pas 
rare.  Elle  n'est  pas  contagieuse. 

B.  Les  symptômes  sont  les  suivants  :  le  psoriasis  commence  par 
desélevures  solides,  qui  bientôt  se  couvrent  d'écaillés  sèches;  ces 
élevures,  d'abord  discrètes,  s'étendent,  deviennent  confluentes,  et 
forment  une  surface  squameuse  plus  ou  moins  étendue.  Les  squames 
sont  minces,  d'un  blanc  chatoyant  ;  dans  les  cas  anciens,  elles  tom- 
bent en  manière  de  farine  abondante,  et  les  surfaces  qu'elles  décou- 
vrent restent  rouges,  inégales,  rabsoteuses,  épaisses,  fendillées.  Tantôt 
les  plaques  sont  petites,  de  forme  circulaire,  séparées  les  unes  des  au* 
1res  (psor.  guttata)\  tantôt  elles  se  montrent  plus  étendues,  plus  rap- 
prochées (psor.  diffusa).  La  maladie  est  rarement  étendue  à  toute  la 
surface  du  corps  ;  ie  plus  souvent  elle  est  limitée  aux  membres,  aux 
mains,  au  tronc,  à  la  face,  etc.  Elle  n'est  généralement  pas  doulou- 
reuse, quoiqu'elle  cause  du  prurit  ;  mais  elle  guérit  très-diflicile- 
ment  et  ses  récidives  sont  fréquentes. 

1255.  Le  traitement  est  celui  des  dartres  en  général  (1205).  Ou  dé- 
bute par  les  dépuratifs  (décoction  et  sirop  de  bardane,  de  douce- 
amère,  de  salsepareille);  on  a  conseillé  de  purger  tous  les  jours  ou 
de  deux  jours  l'un  au  moyen  dcl5  gram,  de  sel  d*Epsom,  ou  de  quel- 
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ques  grains  de  jalap  et  de  calomel  \  mais  tout  le  monde  ne  s'accorde 
pas  BUT  l'efficacité  de  cette  méthode. 

Les  moyeDs  externes,  bien  que  peu  efficaces,  ne  doivent  pas  être 
négligés.  Us  coQsisteat  en  pommades  dont  le  prolo-iod%re  dt  mer- 
cure, l'iodwre  de  soufre,  le  goudron,  etc.,  font  la  base.  Li,  pommade 
au  goudron  [goudron  4  à  B,  axouge  30)  a  été  très-rantée  par  Emery. 

Quand  le  régime  doux,  la  diète  lactée,  les  bains  alcalins  ou  de  va- 
peurs, les  pommades  susdites  ont  échoué,  il  taul  recourir  h  la  tein- 
ture de  cnntkaridet  (de  9  a  30  gouttes  prc^ressivement)  ou  aui  pré- 
parations arsenicales,  comme  la  iolution  de  Fowter  dont  on  donne 
d'abord  3  gouttes,  pour  augmenter  de  9  ou  8  gouttes  tous  les  i  ou 
•  jours,  et  arriver  a  la  dose  de  12  ou  15  par  24  heures.  U  faut  âu;- 
v^er  l'action  de  ces  remèdes  violents. 

Lépra. 

^  1256.  La  lËpre  (de  Xiirit,  écaille)  est  une  maladie  cutanée  caiaclé- 
risée  par  des  plaques  arrondies ,  élevées  sur  les  bords  et  déprimée 
au  centre,  recouvertes  de  squames  minces  d'un  blanc  ai^enté,  cba- 
toyant,  nacré.  Cette  affection  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une  va- 
riété du  psoriasis,  dont  elle  diffère  par  la  déprefUm  centrale  àeî 
plaques  et  l'aspect  plus  brillant  des  écailles.  La  signiticatioa  du  mol 
lèpre  s'applique  parmi  le  vulgaire  à  des  affections  dégoâtantes,  hi- 
deusea,  graves,  mal  définies  d'ailleurs  ;  mais  sa  véritable  acception 
est  celle  que  nous  indiquons.  11  est  certain,  toutefois,  que  daos  les 
temps  et  lieux  où  les  préceptes  de  l'bygiëae  n'étaient  ni  connus  ni 
suivis,  cette  affection  régnait  d'une  manière  épïdéniique  et  coau- 
gicuse,  et  se  montrait  sans  doute  bien  différente  de  ce  que  nous  la 
voyons  aujourd'hui.  -~  Pour  sou  traitement,  nous  renvoyons  au  Pn- 
riath  (1255). 

Pityriasis. 

Sinon.  —  Dtrtrc  turlurtcïc,  Toluila. 


1267.  Le  pityriatU  (de  trî-rup^v,  son)  consiste  dons  |une  exfoliattuD 
de  petites  écailles  fuifuracées,  minces,  blanches,  sèches  etdemi-ailbi:- 
rentes,  que  l'action  des  ougles,  le  frottement  ou  le  simple  mouve- 
ment fait  tomber  commis  du  ma.  Celte  légère  afi'eclion  est  loujouis 
bornée  à  une  partie  plus  ou  moins  circoaschte.  TantAl  la  peau  parait 
saine  au-dessous  des  écailles,  tantôt  elle  est  rouge,  enflammée.  11  ï  > 
toujours  un  prurit  plus  ou  moins  prononcé. 

A. Cette  maladie  se  montreleplusBOuvent  au  cuir  chevelu  (pi/^.'^' 
pitU),  quelquefois  au  menton  où  l'entretient  l'action  du  rastni.  U 
crasse  squameuse  qui  couvre  la  tête  des  nouveau-nés  {porrigofv- 
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/urans)  est  UD  pityriasis.  —  Cette  maladie  peut  se  montrer  géné- 
rale, avec  des  symptômes  généraux,  mais  cela  est  rare. 

B.  Traitement.  —  Le  pityriasis  de  la  tête  mérite  qu'on  s'en  oc- 
cupe parce  qu'il  rend  les  cheveux  durs,  cassants,  et  qu'il  peut  même 
produire  l'alopécie.  Lorsqu'il  y  a  inflammation^  rougeur,  il  faut  re- 
courir aux  lotions  émoUicntes,  qu'on  rendra  plus  tard  légèrement 
alcalines.  Dans  les  cas  rebelles,  bains  et  douches  de  vapeur^  bains 
sulfureux,  pommadée  aslringenta  avec  Talun,  le  borax  ou  l'acétate 
de  plomb.  11  faut  soigner  sa  chevelure,  mais  ne  pas  pousser  ces  soins 
à  l'excès.  —  Si  le  pityriasis  est  au  menton,  on  s'abstiendra  du  ra- 
soir. —  Celui  des  enfants  n'exige  que  des  frictions  douces  et  des 
soins  de  propreté  (714,  G).  Porté  assez  loin  pour  que  les  cheveux 
soient  emprisonnés  dans  des  écailles  épidermiques  {teigne  amianr 
tacééiy  il  réclame  les  cataplasmes^  les  lotions  alcalines. 

Ichthyose. 

125S.  L*icAMyo5«  (de tic^ç,  poisson)  est  une  maladie  squameuse  or- 
dinairement limitée  à  une  régioû  peu  étendue,  caractérisée  par  des 
écailles  minces,  dures,  sèches,  adhérentes,  et  comme  imbriquées  à 
la  manière  de  celles  d'un  poisson,  au-dessous  desquelles  la  peau  est 
sèche,  grisa tre,  comme  terreuse.  Elle  est  ordinairement  congéniale, 
héréditaire  ou  non^  et  à  peu  près  toujours  incurable.  —  Ce  serait  du 
reste  le  traitement  du  pityriasis  qu'il  faudrait  employer  d'abord.  Pour 
nettoyer  la  peau,  dans  un  cas  d'ichthyose  partielle,  M.  Yoillemier  a 
fait  frictionner  les  parties  malades  avec  mélange  d'alcool  rectifié  500, 
et  de  potasse  caustique  5.  Les  meilleurs  résultats  sont  encore  dus 
aux  bains  adoucissants  prolongés. 

Inflammations  tuberculeu9es  (Tubercules), 

1259.  Nous  rangeons  dans  cette  catégorie  les  maladies  cutanées 
qui  présentent  des  saillies  ou  petites  tumeurs  dures,  circonscrites, 
persistantes,  d'un  volume  variable,  n'ayant  aucun  des  caractères  des 
pustales  ni  des  papules,  et  pouvant  se  résoudre  ou  se  terminer  par 
suppuration  ou  ulcération.  Ce  sont  le  lupus ,  Véléphantiasis  des 
Grecs  ou  lèpre  tuberculeuse,  Vélëphanticuis  des  Arabes,  le  bouton 
d'Àlep  et  les  syphilides. 

LupQs. 

Syhoh.  —  Dtrtre  roogetnte,  dartre  ulcérée;  e&Uiioinéne. 

1260.  Le  lupus  (loup)  ou  esthioméne  (de  loeUtv,  dévorer)  est  une 
maladie  de  la  peau  du  visage  caractérisée  par  des  taches  ou  des  tU'^ 
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.die  le  nom  d'éléphanOaHs.  »  Cette  affection 
e,  et  d'ailleurs  incurable,  nous  nous  bornons 
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iUéphaDtiasls  des  Arabes. 


^  aous  ce  nom  une  maladie  spécialement  cai'ac' 

roptiie  de  la  peau  et  des  tissus  cellulaire  et  adi- 

ui  produit  une  déformation  plus  ou  moins  con^ 

néme  monstrueuse  des  parties  affectées.  »  Ce 

in  sont  atteintes  le  plus  souvent.  Cette  affection 

ia  nature  :  elle  est  due  à  une  aberration  de  la 

(1.  Âlard,  à  une  phlegmasie  particulière  des  vais- 

i  de  la  peau,  d'où  obstruction  de  ces  canaux,  tu- 

~  érescence  des  tissus.  Comme  elle  est  très-rare  en 

js  incurable^  nous  ne  croyons  pas  devoir  en  dire 

remarquer  en  même  temps  que  nous  l'avons  pla- 

.ivoir  lui  trouver  une  place  plus  convenable  dans  le 


-_  Bouton  d'Âlep. 

~     .  .  ie  ce  nom  à  l'érupUon  d'un  ou  de  plusieurs  boutons 

-      .  1  croissent,  suppurent  et  se  cicatrisent  dans  l'espace 

:  -  n'affectent  qu'une  fois  ie  même  individu^  parmi  les 

.    dsés  d'Alep,  de  Bagdad  et  de  beaucoup  d'autres  villes 

,  ~.  'y maladie  est  endémique. 

Syphilldes. 

__     i  éruptions  de  différentes  sortes  qui  se  développent  sous 
T.    é  riutectiou  sypbilitique.  Nous  en  parlerons  dans  Tarticle 

-  -^-        Des  affections  mactUeuses  {Taches). 

—  ^  \ 

groupe,  qui  comprend  des  maladies  de  natures  diverses^ 
/erons  le  purpura^  le  nxvtis  ou  tache  de  naissance^  le  letir 
'  -^'iclies  de  rousseur^  les  éphélides  ou  taches  hépatiques, 

''  Purpura. 

rlki.  —  Poun*re,  maUdic  poarprée  ;  scorbut  de  terre  ;  mal  de  Werlhof. 

^  Le  purpura  est  une  maladie  caractérisée  par  Tapparition  à 
.'fcc«  du  coT[jB  de  pétéehies  ou  d'ecchymoses  (v.  ces  mots)  dues 
II.  21 
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à  un  état  particulier  de  l'économie.  Ce  sont  de  petites  hémoTragieE 
iDtersliUelles  de  1»  peau,  opérées  bous  llnQueace  de  auut»  débili' 
tantes,  amenant  une  atonie  générale,  une  ilinditë  plus  gnnde  do 
sang.  On  observe  cette  maladie  chez  les  mdividus  affaiblis  par  la  mi- 
sère, l'âge  ou  les  maladies,  mais  nous  devons  ajouter  aussi  qu'elle  se 
montre  dans  des  conditions  tout  &  fait  opposées,  ce  qui  doit  faiie 
admettre  une  prédisposition  spéciale.  Il  faut  donc  distinguer  tes  (a- 
cbes  du  purpura  idiopatique  de  celles  que  produisent  les  violoices 
extërieures(H4,A)etde8éruplioaBpétéchia]esdelapeste,  du  tjpbus, 
du  scorbut  et  autres  maladies  graves. 

A.  Le  purpura  idtopathique  ne  se  rattache  donc  à  aucune  affection 
bien  déterminée.  Il  est  simple  ou  compliqué  d'hémorragie.  Dsde  le 
purpura  timple,  ce  sont  de  petites  taches  d'un  rouge  foncé  on  vio- 
lacé, semblables  pour  la  forme  aux  piqûres  de  pucee,  mais  plus  lar- 
ges et  entremêlées  d'ecchymoses  ;  tucties  nombreuses,  surtout  aux 
jambes  et  aux  maioa,  passaat  à  la  teinte  jaune  en  disparaiasani,  et 
ne  durant  que  quinze  à  vingt  jours,  à  moins  d'éruptions  successiTes- 
II  n'y  a  ni  chaleur  à  la  peau ,  ni  prurit ,  ni  douleur.  Quelquefoie  le 
purpura  est  annoncé  par  de  légers  prodromes,  de  la  Mbiesse,  mais 
les  phéaoméneii  généraux  manquent,  du  moins  dans  les  cas  légers. 

fi-  Le  purpura  hémorragique  est  plus  grave  ;  on  y  rencontre  de 
véritables  extravasions  de  sang  opérées  dans  ou  sous  la  peau,  à  la  sur- 
fiice  des  membraoes  muqueuses ,  dans  l'intéheur  des  viscères,  elc 
Cette  forme  est  précédée  de  frissunâ,  de  courbature,  de  fièvre,  et  ac- 
compagnée de  phénomènes  généraux,  comme  daus  le  scorbut,  doat 
il  n'est  en  quelque  sorte  qu'une  Tariélé.  {V.  Scorbut.) 

Le  pronostic  est  généralement  favorable ,  surtout  dans  les  Eonoes 
pétécbialc  et  urticaire,  quoique  ta  durée  puisse  être  longue  en  rai' 
son  du  mauvais  état  de  la  constitution.  La  forme  ecchymosiiiuK  est 
plus  sérieuse,  sans  parler  des  circonstances  de  causabté  qui  donnent 
lieu  au  purpura  tymplotnallque. 

1366.  TraiUmmt.  —  Le  purpura  simple  se  dissipe  sons  l'ieflitence 
des  boUiont  acidulés  ou  améret,  des  ttmiquet,  des  fem)giiKiis> 
des  bains  frais,  —  Le  purpura  hémorragique  réclame,  en  ouue  de 
ces  moyens,  ceux  qu'on  met  en  usage  contre  les  hémorragies  pas- 
sives (B). 


SniON.  — EaTia;UctwdB  otiiiuicc,  Udu  d<  tid;  lunuur  énclik. 

1367.  Le  wamt  ou  tocAs  de  naltMoce  est  une  coloration  de  la 
peau,  circonscrite,  d'un  rouge  vineux  plus  ou  moins  foncé,  avec  ou 
sans  tuméfactioa  de  la  partie  qui  eu  est  le  siège,  Cette  aBectios  con- 
Biste  dans  une  altératioD,  une  dilatatioa  des  cafiilaiiet  de  la  peau  ;  et, 
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comme  ces  petits  vaisseaux  (142)  sont  plus  nombreux  à  la  face  qu'aux 
autres  régions,  c*est  aussi  là  que  se  remarquent  le  plus  souvent  les 
nxvL  Cette  maladie  est  congéniale.  Le  vulgaire  s'imagine  lui  trou- 
ver quelque  ressemblance  avec  les  objets  désirés  par  la  mère  pen- 
dant la  grossesse,  et  croit  que  Timagination  a  une  grande  influence 
dans  leur  production.  Cette  opinion  n'est  rien  moins  que  fondée,  car 
ce  n'est  guère  qu'après  l'événement  qu'on  se  plaît  à  remonter  à  de 
pareilles  causes.  Cependant,  des  faits  observés  avec  soin  tendent  à 
faire  admettre  que  cette  cause  n'est  pas  toujours  étrangère  à  leur 
production. 

A.  Les  nœvi  présentent  plusieurs  degrés  depuis  la  simple  tache  jus- 
qu'aux tumeurs  érectiles,  qui  sont  de  véritables  anévrismes  des  ca- 
pillaires et  dont  il  sera  question  plus  tard.  —  Le  premier  degré  est  la 
tache  de  naissance,  V envie,  comme  dit  le  peuple.  Elle  est  superficielle 
et  occupe  le  réseau  capillaire  de  la  peau,  se  montrant  d'une  couleur 
plus  ou  moins  vineuse  ou  livide.  Dans  le  second  degrés  la  tache  a  son 
siège  dans  les  couches  cutanées  plus  profondes  :  la  peau  est  alors  tu- 
méfiée; les  follicules  pihfères  sont  hypertrophiés,  et  quelquefois  ils 
produisent  des  poils  durs  et  forts  là  où  ne  doit  exister  naturellement 
qu^un  duYet.  Le  troisième  degré  est  constitué  par  une  tumeur  vascu- 
laire,  de  forme  et  d'aspect  variables,  simulant  une  framboise,  une 
fraise,  de  la  groseille,  etc.,  etc.  Dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  ni  chaleur, 
01  douleur,  ni  prurit.  Ces  altérations  ont  un  symptôme  commun  et 
pour  ainsi  dire  pathognomonique  :  elles  acquièrent  une  coloration 
plus  prononcée  dans  les  moments  où  il  y  a  sur-activité  de  la  circula- 
tion, obstacle  au  cours  du  sang  vehieux,  comme  dans  les  efforts,  la 
course,  la  colère,  etc.  (426). 

B.  La  tache  de  naissance  ne  constitue  qu'une  difformité  ;  il  n'y  a 
aucun  traitement  à  lui  opposer.  Il  en  est  de  même  du  nœvus  au  se- 
c^d  degré.  —  Quant  aux  tumeurs  érectiles,  si  le  pronostic  est  plus 
grave,  le  traitement  est  plus  efficace.  (V.  Maladies  des  vaisseaux  ca- 
pillaires,) 

Lentigo. 

ST*Oif .  tcL.  —  Tachés  de  roaitettr,  ion. 

Utt.  Cette  légère  affection  est  caractérisée  par  des  petites  taches 
d'un  jaune  fauve  qui  occupent  spéciiUement  k  face,  le  cou,  la  poi- 
trine et  les  mains,  et  qui  sont  congéniales.  On  les  rencontre  surtout 
chee  les  iodividus  blonds  ou  roux  ;  elles  sont  plus  apparentes  l'été  que 
l'hivw.  —  Des  lotions  astringentes  avec  l'alun  ou  le  borax  peuvent 
être  employées  pour  rendre  les  taches  moins  visibles  pendant  Tété; 
voilà  tout  le  traitement. 
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ËpbélideK. 
Sinon.  —  Taetw  Upatiquii. 

1369.  Les  éphétides  eoal  des  taches  irr^lières,  plus  étendues 
que  celles  du  lentigo,  d'un  jaune  safrané,  donuaot  lieu  à  du  prurit 
et  quelquefois  à  une  légère  desquamation.  On  les  rcucontre  sur  le 
cou,  le  sein,  le  veutre,  etc.,  chez  certaines  femmes  mal  réglées,  en- 
ceintes DU  exposées  à  l'insolation,  à  un  état  maladif  mat  délerminr 
Leur  durée  est  variable.  —  Eaux  mtfurauet  d'Enghien  ou  de  Oau- 
terets  en  boisson  et  en  bains  ;  lotions  acidulées  ;  purgatifi  doux  di 
temps  eu  temps. 

Ptithiriase. 

SinoN.  TCL.  —  PoDi;  Termine. 

1370.  On  appelle  pkthiriate  (de  ftilp,  pou)  ou  affection  pédicuimrt 
{ie  pediculus,  pou)  l'existence  et  la  reproduction  de  l'insecte  parasiie 
que  nous  veDona  de  nommer,  sur  la  surface  cutanée.  On  recoimai( 
chei  l'homme  trois  variétés  de  poux.  Ces  animaux  sont  ovipansel  m 
multiplient  avec  une  extrême  rapidité.  Us  déposent  leurs  œufs  [M«'i 
sur  les  cheveux,  les  poils  et  les  habits;  six  jours  après,  les  pelils  en 
sortent ,  changent  plusieurs  fois  de  peau  pendant  les  dix-huil  jours 
suivants,  et  ont  alors  la  faculté  de  se  reproduire. 

A.  Les  poux  de  la  tlte  s'observent  le  plus  souvent  chez  les  eo- 
fauts,  surtout  chez  les  pauvres  et  ceux  dont  le  cuir  chevelu  eel  le 
siège  d'éruptions  suintantes.  Ils  excitent  les  sujets  à  se  gratter  et  de- 
viennent cause  d'ulcérations  humides,  déguùlantea,  au  milieu  des- 
quelles ils  pullulent,  et  qu'ils  irritent  encore.;— [Loin  de  penser  que 
leur  présence  soit  utile  k  la  santé,  il  faut  au  contraire  chercher  i  les 
détruire.  Pour  cela  il  sufSt  d'employer  souvent  le  peigne,  de  couper 
les  cheveux  et  de  faire  quelques  lotions  avec  de  l'eau  de  aaeoH,  uae 
décoction  de  petite  centaurée,  de  staphysaigre.  On  peut  encore  sau- 
poudrer la  tâte  avec  hi  graine  de  persil  pulvérisée.  11  n'est  pas  dit 
que  la  destruction  de  ces  insectes  suffise  pour  que  les  excoriatioDî 
humides  de  la  télé  se  Kuérissent,  car  elles  peuvent  dépendre  d'autres 
causes  (t.  Gourme),  mais  au  moins  on  a  fait  disparaître  une  compli- 
cation nuisible. 

B.  Les  pouas  du  corpt  se  transmettent  d'individu  à  ioditidu  ;  il  fil 
plus  que  douteux  qu'ils  puissent  naître  spontanément  sous  l'in- 
fluence de  la  HMaproprelé.  Rares  chez  les  enfanta,  ils  se  montrent  ie 
préférence  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Lorsqulle  sont  trés-Dca- 
breux  et  qu'ils  existent  depuis  longtemps,  ils  compliquent  0Idinalt^ 
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ment  diverses  altérations  de  la  peau  :  c'est  alors  la  maladie  pédieu- 
taire  proprement  dite,  qui  peut  causer  le  marasme  et  la  mort,  comme 
chez  Hérode,  Sylla,  Philippe  II,  roi  d'Espagne.  —  On  détruit  ces  in- 
sectes au  moyen  de  hahxs  sulfureux  ou  alcalins,  de  bains  mercurtels 
ou  de  lotions  de  même  nature.  Les  fumigations  einabrées  sont,  selon 
M.  Cazenave,  Je  moyen  le  plus  efticace.  Soins  de  propreté;  bon  ré- 
gime ;  toniques  et  amers  chez  les  sujets  cacochymes. 

C.  Les  poux  du  ptUHs  (vulgairement  morpions)^  plus  petits  que  les 
autres,  se  cachent  entre  les  poils  qui  entourent  les  organes  sexuels, 
adhérant  fortement  à  la  peau  et  produisant  par  leur  piqûre  de  vives 
démangeaisons.  Ils  se  propagent  quelquefois  à  Taisselle ,  aux  sour- 
cils^ mais  jamais  on  ne  les  rencontre  à  la  tête.  —  On  s'en  débarrasse 
à  Taide  de  quelques  frictions  avec  Vonguent  mercuriel ,  ou  de  quel- 
ques lotions  avec  une  solution  de  sublimé  (eau  60,  sublimé  0,8). 

Maladies  des  cheveux» 

En  qualité  de  productions  cornées  insensibles,  les  cheveux,  com- 
me les  ongles,  ne  peuvent  devenir  malades  ;  mais  par  l'effet  d'un 
état  pathologique  des  bulbes  qui  leur  donnent  naissance,  ils  ofBreot 
des  modifications  dans  leur  manière  d'être.  Nous  allons  dire  un  mot 
de  la  piigve^  de  Valopéde  et  de  la  calvitie, 

Plique. 

1271.  Maladie  caractérisée  par  Tagglomération  ou  le  développe- 
ment anormal  des  cheveux  et  quelquefois  de  tout  le  système  pileux  ; 
on  Tobserve  particulièrement  en  Pologne.  Le  cuir  chevelu  est  dou- 
loureux au  toucher  ou  devient  le  siège  d'une  vive  démangeaison  ; 
une  sueur  gluante  de  mauvaise  odeur  semble  sortir  de  toute  la 
surface  de  la  tête,  se  coagule  et  se  dessèche  en  forme  de  croûtes.— 
On  ne  doit  couper  la  plique  que  lorsque  les  symptômes  d'irritation 
^>nt  éteints,  et  que,  par  suite  de  l'accroissement  des  cheveux,  le 
plexus  s'est  éloigné  de  la  peau. 

Alopécie. 
Stnon.  —  CilTitie. 

1272.  On  désigne  par  alopécie  (de  fùjôi^^  renard,  parce  que  cet 
animal  est  sujet  à  une  maladie  qui  lui  fait  tomber  les  poils)  la  chute 
prématurée  des  cheveux.  Cette  affection  est  nécessairement  le  ré- 
sultat d'une  altération  des  bulbes  pileux.  Or  cette  altération,  dont  il 
est  difficile  d'apprécier  la  nature  dans  ces  organes  presque  micros- 
copiques, est  tantôt  idiopatkigue ,  tantôt  symptomatique  :  dans  le 
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premier  cas,  elle  eet  due  axa  ptogri»  de  l'Age,  ii  nue  bibleese  de 
eoDBtitutiOD  ;  dans  la  eecond  cas,  elle  surrient  à  la  mite  d'affeclioDa 
dartreuses,  telles  que  l'ecu^ma,  l'impétigo,  le  pityriasiB,  le  TaTus 
principalement,  qui  allèrent  les  bulbes  pileux,  ou  bien  enrare 
commeconséquence  d'un  état  glanerai,  d'une  altération  deahumeun. 

L'alopécie  est  momentanée  ou  permanenle.  Elle  est  momentanét 
quand  elle  se  manifeste  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë,  de  l'étal 
puerpéral,  d'une  canne  quelronqne  qui  affaiblit  l'économie  et  anni- 
hile pour  quelque  temps  la  vitalité  du  cuir  ctieTelu  ;  à  la  suite  d'une 
affection  dartreuBe  qui  excite  trop  au  contrsjre  le  cuir  clievdu.  — 
Elle  eflt  permanmfe  lompie  le  bulbe  se  rétrécit,  s'oblitère,  s'atio- 
pbie  par  rage:  lomiuR  ra  nutrition  s'éteint  cous  l'influence  * 
troubles  profonds  occasionnés  par  les  excès  vénériens,  len  traile- 
ments  mercuriels.  les  céphalalgies  intenses,  les  trayaux  eicenriftde 
cabinet,  et  sous  l'influence  de  l'éniption  pustuleuse  du  porrigo. 

1373.  Le  iTaitement  diffère  selon  les  cauaes.  Si  l'alopécie  se  liei 
une  atonie  générale  accidentelle,  on  la  voit  dipparallre  aussitôt  que 
reriennent  les  forces.  On  peut  dans  ce  cas  raser  la  télé  et  la  btioo- 
ner  a»ec  des  déeoeUora  tomigueii  de  feuilles  de  noyer,  de  marnil», 
Ae  petite  centaurée.  Main  ces  moyens  seraient  nuisibles  si  la  cinle 
des  cheveux  dépendait  d'un  état  d'irritation  du  cuir  cherelu,  d'af- 
fecdons  dartrcuses,  du  pityriasis  par  exemple,  et  ils  devraient  tW 
remplacés  par  des  lotions  adoucissanles,  rendues  légèrement  siiltu- 
reuses  sur  la  fin.  Si  les  cheveux  tombent  prématurément,  sanscaufc 
locale  ni  générale  appréciable,  il  y  b  peu  de  chose  il  faire,  à  moinf 
qn'il  ne  s'agisiie  d'une  sorte  de  mue  annuelle,  comme  cela  se  foit 
chei  certains  individus.  Cependant  on  peut,  quand  on  y  a  confiwire, 
employer  les  diverses  pommades,  huiles  et  grosses  que  la  spécula- 
tion et  le  charlatanisme  vantent  chaque  jour.  Mais,  de  deux  choses 
l'une  :  ou  l'alopécie  est  momentanée,  due  à  un  état  passager  de  l'^ 
conomie,  et  dans  ce  cas  le  régime  tonique  est  préférable  à  ton.'  le^ 
topiques;  ou  bien  elle  est  le  signe  d'une  vitalité  éteinte  dans  Iw 
bulbes  pilifëres,  et  alors,  quoi  qu'on  fasse,  on  ne  parviendra  pas  à 
ranimer  ceux-ci.  ou  ce  sera  pour  un  court  instant  et  aux  dépens  de 
la  beauté  et  de  la  couleur  des  cheveux. 

Je  ne  doute  pas,  lecteur,  que  vous  ne  soyez  convaincu  de  ces  ^ff- 
tés  ;  mais  je  suis  sûr  aussi  que  si.  jeune  encore,  vous  perdei  vos  cbi  ■ 
veux  elque  l'on  vous  vante  la  prétendue  vertu  pAi7or»J»»e  d'une  pn^ 
paration  quelconque,  vous  donnerez  sans  hésiter  cinq  nu  dix  franrs 
pour  essayer  de  ce  nouveau  remède  ;  ce  qui  vous  uiouLre  comne 
quoi  le  charlatanisme  bruyant  est  toujours  riche,  et  le  savant  mo- 
deste et  honnête  souvent  ignoré. 
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1274.  La  earUtie  (de  eamu,  blanc)  est  la  blancheur  des  cheyeux. 
Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  concernant  l'alopécie  peut  s'appli- 
quer à  cette  affection,  qui  dépend  également  d'une  altération  de 
nutrition  des  bulbes  pilifères.  —  Nous  avons  parlé  dans  un  autre 
endroit  des  préparations  qu'on  a  employées  pour  teindre  les  che- 
veux et  de  leurs  inconvénients  (716). 

Ici  se  termine  ce  qui  a  rapport  aux  affectious  médicales  de  la 
peau.  Nous  devons  maintenant  passer  en  revue  celles  dites  eibirtir- 
gicale$,  énumérées  plus  haut. 

Contusion  et  Ecchymose. 

Nous  renvoyons  à  l'article  ContuHon^  dont  nous  avons  exposé 
rhistoire  générale  (914). 

Plaies  entanées. 

Gomme  il  n'existe  pas  un  seul  or(]fane  qui- ne  puisse  devenir  le 
riége  de  plaie,  nous  avons  dû,  dans  un  article  spécial,  faire  l'histoire 
f^nérale  de  ces  lésions;  et  comme  dans  presque  tous  les  cas  de 
plaie  par  cause  externe  la  peau  est  nécessairement  atteinte  la  pre- 
mière, nous  avons  dû  traiter  en  même  temps  des  lésions  de  conti- 
nuité de  cette  membrane.  Aupsî  notre  première  recommandation 
est-elle  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  Plaie  (917).  Il  ne  nous  reste 
à  traiter  ici  que  des  coupures  et  des  plaies  envenimées. 

Coupures. 

1275.  Ce  sont  de  toutes  petites  plaies,  faites  avec  des  couteaux,  des 
canifs,  des  rasoirs  ou  du  verre  cassé,  ayant  leur  siéfçe  ordinaire  aux 
parties  découvertes,  telles  que  les  mains  et  la  figure.  Elles  consti- 
tuent les  solutions  de  continuité  les  pins  simples  et  les  plus  faciles 
à  ^érir.  Lorsque  les  parties  sont  nettement  divisées,  les  deux  bords 
de  Hncision  peuvent  se  mettre  exactement  en  rapport,  et  ils  s'ag- 
glutinent promptement,  sans  suppuration.  La  cicatrice  est  moins 
prompte  quand  les  tissus  sont  contus  (919,  A).  Nous  avons  vu  aussi 
que,  chez  certains  individus,  les  plaies  ont  une  tendance  particulière 
àsuppurer  qui  ne  se  montre  pas  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets. 

A.  Traitement,  —  On  lave  la  plaie  avec  de  l'eau  pure  fraîche;  on 
en  rapproche  les  bords  et  on  les  maintient  en  coAtact  au  moyen 
d'un  morceau  de  taffetas  d'Angleterre  ou  de  petites  bandelettes  de 
diachylon.  Il  peut  élre  utile  quelquefois  de  laisser  saigner  avant  le 
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psDsement,  afin  de  produire  le  dégorgement  des  bords  de  la  diTîBiOQ. 
Oiie  si  le  sang  coulait  trop  abondamment,  on  appliquerait  des  com- 
presses imbibées  d'une  eotution  concentrée  d'alun,  on  placerait  de 
la  charpie  sur  la  plaie,  en  comprimant  modérément  ;  enfin  on  aurait 
recours  à  tous  les  moyens  indiqués  dans  le  IraUement  det  hémorra- 
giet  IroutnatUjvei  (859). 

fi.  L'a  remède  vulgaire,  fort  usité  dans  les  campagnes,  consiste  i 
appliquer  sur  la  coupure  du  persil  haché,  à  laver  la  plaie  avec  de 
l'eaiT  eali'e,  h  appliquer  des  élixirs,  des  baumes,  tels  que  le  fameui 
bavmt  dv  Commandeur.  Ces  moyens  peuvent  quelquefois  être  utiles 
pour  ranimer  la  vitalité  des  tissus  mous  et  blafards,  chei  des  indi- 
vidus lymphatiques  ou  affaiblis,  maisifô  Bont  le  plus  souvent  nuisi- 
bles, en  ce  qu'ils  développent  l'inilammalion  au  delà  du  degré  né- 
cessaire à  une  prompte  cicatrisation. 

Plaies  enveniméei. 

1276.  Sous  ce  litre  nous  comprenons  les  piqûres  et  les  morsura 
faites  par  certuns  insectes  et  reptiles  venimeux,  ainsi  que  les  plaiti 
venimeuse!  dues  à  des  instruments  ou  projectiles  imprégnés  acciden- 
tellement  de  quelque  matière  délétère. 

Dans  tous  ces  accidents,  quatre  indications  prindpales  se  prëFen- 
leiit  :  1"  di-'barrasser  la  plaie  du  venin,  du  virus,  du  poison  ou  de  la 
matière  putride  en  la  lapant,  la  ventousant  et  provoquant  son  sai- 
gnement ;  3°  neutraliser  ou  détruire  l'agent  tosique  au  moyen  de  la 
cautérisation  par  les  acides  ou  le  fer  rouge  ;  3°  s'opposer  à  l'absorp- 
tion du  venin  eu  pratiquant  une  ligature  circulaire  autour  du  mem- 
bre, entre  le  cœur  et  la  plaie  (1030)  ;  4°  enfin  combattre  les  acci- 
dents généraux  qui  peuvent  résulter  de  cette  absorption  par  dfs 
moyens  qui  varient  suivant  les  cas  que  nous  allons  maiDlenaoi 
spécifier. 

A.  Piqûre»  de  cousin*.  —  Elles  n'offrent  jamais  de  danger,  quoi- 
qu'elles soient  fort  incommodes.  —  0[i  calme  la  cuisson  au  moyen 
de  lotions  d'eau  fraîche  vinaigrée. 

B.  Piqûres  (f  abeilles,  de  gvéfies,  dt  frelons.  --  Elles  occasionDent 
une  douleur  vive,  brùlaate  et  donnent  lieu  à  une  petite  tumeuc 
ronde,  rouf^e  et  dure  qui  se  résout  et  disparaît  au  bout  de  quelques 
jours.  Quelques  piqûres  isolées  n'ont  rien  de  grave  ;  mais  lorsqu'elles 
sont  nombreuses,  il  survient  du  gonflement  œdémateux  ou  éri'sipé- 
lateux  et  des  symptômes  inflammatoires  et  généraux  sérieux.  11  y  i 
beaucoup  d'exemples  d'individus  qui,  ayant  été  attaqués  par  un  es- 
saim d'abeilles,  sont  morts  sur  place.  —  L'insecte,  en  piquant  la 
peau,  laisse  souvent  dans  la  plaie  son  aiguillon  armé  de  la  vésicule 
qui  contienne  venin.  On  recherchera  donc  avec  soin  si  cet  aiguillon 
n'est  pas  resté  ;  dans  ce  cas,  on  coupera  avec  des  ciaeaux  tout  ce 
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qui  foit  saillie,  en  évitant  d'appuyer  sur  la  vésicule,  puis  on  pro- 
cédera à  son  extraction.  Immédiatement  après,  on  fait  des  lotions 
avec  de  Teau  contenant  un  peu  d'ammoiUaque^  du  vinaigre,  du  sel 
ou  de  l'extrait  de  saturne  (eau  blanche),  ou,  faute  de  mieux,  avec 
de  Turine.  On  combat  ensuite  les  symptômes  inflammatoires. 

C.  Piqûre  du  scorpion.  Dans  nos  pays  elle  est  sans  danger.  — 
Même  traitement  que  pour  les  cas  suivants. 

D.  Morivre  de  la  vipère  et  des  serpents,  —  On  a  exagéré  beau- 
tX)up  les  dangers  de  la  morsure  de  la  Yipère,  car  Fontana,  qui  a  fait 
sur  le  venin  de  ce  reptile  plus  de  six  mille  expériences,  estime  que 
la  mort  n*a  peut-être  pas  lieu  une  fois  sur  cent.  L'animal  porte  son 
poison  dans  deux  réservoirs  placés  à  la  base  de  deux  deuts  de  la  mâ- 
choire supérieure,  dents  courbes  et  mobiles  oITant  un  canal  central 
par  lequel  il  est  instillé  dans  la  plaie.  Ce  venin  est  plus  actif  en  été 
qu'au  printemps,  et  lorsque  la  vipère  est  irritée  et  à  jeun  que  dans 
les  circonstances  opposées.  Aussitôt  après  la  morsure,  on  éprouve 
une  douleur  vive  qui  s'étend  dans  tout  le  membre.  Celui-ci  se  gon- 
tle  ;.  le  pouls  s'accélère  ;  le  blessé  éprouve  des  angoisses,  des  faibles- 
ses, des  sueurs  froides  et  des  déjections  bilieuses.  Après  un  ou  deux 
jours,  la  partie  mordue  s'engourdit,  se  couvre  d'ecchymoses,  et  il  se 
forme  quelquefois  un  point  gangreneux  dans  la  plaie.  Une  constitu- 
tion faible  et  la  peur  aufrmentent  ces  effets  et  le  danger.  —  Appli- 
quez d'abord  une  ligature  au-dessus  de  la  blessure  ;  pressez,  lavez 
et  veniousez  celle-ci.  Versez  dedans  quelques  gouttes  d'ammoniaque 
pour  détruire  le  poison.  Aussitôt  qu'on  le  peut,  il  faut  cautériser 
plus  profondément  avec  la  potasse  caustique  ou  un  acide  concentré. 
Pour  être  plus  sûr  du  succès,  on  fera  bien  àHnciser  crucialement  la 
plaie  avant  d'appliquer  le  caustique.  On  donne  à  l'intérieur  des  cor- 
diaux (eau  vineuse,  vin  de  Malaga),  des  stimulants  (élher,  acétate 
(l'ammoniaque);  On  vante  beaucoup  Vammoniaquey  dont  on  adminis- 
tre 4  à  16  gouttes  dans  un  peu  d'eau  sucrée  toutes  les  deux  heures. 
—  La  morsure  du  serpent  se  traitera  de  la  même  manière,  quoi- 
qu'elle soit  moins  grave.  —  Les  serpents  à  sonnettes^  si  nombreux 
^ans  le  Paraguay,  sont  de  tous  les  animaux  venimeux  ceux  dont  la 
morsure  détermine  les  accidents  les  plus  graves.  Aussi  tous  les  ob- 
servateurs s'accordent-ils  à  conseiller  l'amputation  de  la  partie,  si 
«"'est  un  doigt  ou  un  orteil  qui  a  été  mordu,  ou  l'enlèvement  des  tis- 
sus au  milieu  desquels  la  plaie  a  été  faite,  nonobstant  l'emploi  des 
moyens  ci-dessus. 

E.  Piqûres  cTinsfrwnents  imprégnés  de  matières  animales  en  pn^ 
tréfaetion,  —  Les  piqûres  qu'on  se  fait  en  ouvrant  des  cadavres,  en 
disséquant  des  sujets  dont  la  décomposition  est  avancée,  etc.,  sont 
suivies  d'accidents  extrêmement  sérieux.  La  petite  plaie  devient  le 
siège  d'une  inflammation  suppurative  qui  se  complique  d'érysijièle. 
Le  tissu  cellulaire  se  prend  et  le  membre  se  gonfle  énormément  ;  il 
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Buryient  une  inflammation  des  Yeinee  et  des  vaisseaux  lymphatiques, 
de  la  fièvre  et  tous  les  symptômes  graves  de  Tinfectioa  purulente. 
(V.  Phlébite.)  —  Suivant  les  préœptes  déjà  posés,  il  faut  appliquer 
une  ligature,  laver,  presser  et  ventùtaer  la  plaie,  mais  surtout  la 
cautériMer  yrofomdément.  On  combat  ensuite  les  effets  consécutifâ  de 
l'empoisonnement,  s'il  y  a  lieu,  par  les  toniques Qi\&è  antiseptique. 
(V.  Infection  purulente.) 

F.  Projectiles  empoisomié$.  —  On  a  parlé  de  tout  temps  de  flèches 
empoisonnées,  et,  depuis  Tinvention  de  la  poudre,  de  balles  rendues 
telles.  Il  est  certain  que  les  naturels  des  lies  de  la  Sonde  se  serrent 
d'une  substance  vénéneuse ,  Tupas-tieuté ,  dont  la  plus  petite  quan- 
tité suffit  pour  donner  la  mort,  pour  rendre  leurs  armes  plus  ineur- 
trières  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  les  prolectiles  lancés  psr  la 
poudre  puissent  être  empoisonnés  de  manière  à  causer  de  graves  ac- 
cidents toxiques,  vu  la  rapidité  avec  laquelle  ils  traversent  les  tissus, 
la  difficulté  d'y  attacher  le  poison,  et  de  faire  que  celui-ci  soit  absorbé 
au  milieu  des  parties  contuses  et  mortifiées.  C'est  à  tort  que  rima- 
gination,  pour  rendre  plus  épouvantable  la  guerre  déclarée  à  la  so- 
ciété par  les  insurgés  de  juin  184S,  a  inventé  les  balles  empoisonnées, 
bien  qu'il  paraisse  prouvé  qu'elles  ont  été  rendues  inégales  afin  de 
causer  des  plaies  plus  irrégulières  et  plus  dangereuses. 

Ulcères  cutanés. 

1277.  Nous  entendons  par  ulcères  mfanés  les  solutions  de  conti- 
nnité  dont  le  siège  spécial  est  la  peau,  et  qui  n'ont  pas  de  tendance 
à  la  cicatrisation.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  nature  et  la  clari- 
fication des  diverses  sortes  d'ulcères,  sur  le  trouble  de  la  nutrition 
d'où  résulte  l'ulcération  de  cause  tnteme  (927);  nous  ne  devons p»- 
1er  que  des  ulcères  qu'entretient  une  cause  locale  ou  externe.  Or,  «? 
ulcères  se  distinguent  en  simples,  inflammatoires,  fongueux, cal- 
leux, pbagédéniques  et  variqueux.  Se  rattachent  intimemoit  à  \M\r 
toire  de  ces  roa)adi<>3  les  ulcères  entretenus  par  une  nécrose, une 
carie,  une  fistule,  un  corps  étranger.  (V.  ces  mots.) 

A.  Vulcére  simple  ne  diffère  d'une  plaie  ordinaire  suppunmteqn^ 
par  son  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation.  Il  dépend  d'un  travail d'^ 
rosion  particulier,  d'un  vice  local  de  la  nutrition,  dans  lequel  on  sup- 
pose que  rinflaramation  joue  le  principal  rôle.  Mais  cette  aberratioîi 
de  la  nutrition  ne  dépend-elle  pas  d'un  état  général  qu'on  ne  peut 
apprécier?  Cela  est  probable  ;  et  nous  croyons  que  toute  plaie  qui  d^ 
marche  pas  franchement  vers  la  giiérison  est  entretenue  par  un  vice 
général,  connu  ou  ignoré,  excepté  dans  les  cas  de  varices,  de  corp? 
étranger  engagé  dan?  les  parties,  de  nécrose  ou  de  carie,  encore  (^ 
ces  maladies  osseuses  ne  surviennent  que  chez  les  individus  soum»? 
à  llnfioence  de  quelque  vice  constitutionnel,  comme  les  scrofules.  13 
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syfdiilis.  MaiB  ruflsgfra  prévalu  :  les  ulcères  dont  il  est  questm  dans 
cet  article  août  réputés  dus  à  une  eatue  externe. 

B,  Vuie&e  inflammaMre  est  une  plaie  dont  les  bords  sont  irré* 
guliers,  découpés,  aigus,  dont  la  surface  rouge  a  une  grande  ten* 
dance  à  saigoer,  qui  jouit  d'une  grande  sensibilité  et  fournit  un  pus 
séreux,  mal  lié,  etc. 

G.  Vulcire/onçueux  est  une  plaie  ancienne  qui,  par  Teffet  d'irri- 
tations répétées,  de  mauvais  traitements  ou  de  toute  autre  cause,  se 
couvre  de  végétations  charnues,  de  bourgeons  saignants  qui  s'élèvent 
comme  des  espèces  de  champignons  et  franchissent  les  bords  de  l'ul* 
cération. 

D.  h'tUeère  calleux  est  caractérisé  par  des  duretés,  des  callosités  qui 
86  montrent  sur  les  bords  de  Tulcération  et  qui  sont  dues,  soit  à  Tan- 
cienneté  de  la  maladie,  soit  aux  irritations  répétées,  au  contact  des 
matières  excrémentitielles,  etc.  Dans  la  fistule  de  Fanus  ancienne,  les 
bords  de  Fulcéiation  offrent  des  calhsifég  très-prononcées. 

Ë.  Vulcére  phagédénique  est  celui  qui  ronge,  corrode  les  parties 
voisines,  et  qui  tend  à  gagner  en  largeur  et  en  profondeur.  Il  tient 
do  cancer,  du  lupus,  de  la  sypkilU.  (V.  ces  mots.) 

F.  Vulcère  variqueux  est  peut-être  le  seul  qui  soit  de  cause  externe. 
II  est  entretenu  par  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  veines  va- 
riqueuses qui  l'entourent.  Il  se  reconnaît  à  la  lividité  de  sa  surface;  à 
l'aspect  séreux  et  sanguinolent  de  la  matière  quil  fournit  ;  à  la  cou- 
leur brune ,  violacée  et  variqueuse  des  tissus  environnants  ;  à  Ven- 
gorgement  lymphatique  du  membre,  etc.  (V.  yariees)  Cet  ulcère 
peut  être  simple,  inflammatoire,  fongueux  on  calleux. 

1078.  Traitement.  —  Pour  guérir  les  ulcères ,  il  faut  attaquer  la 
cause  qui  les  entretient.  LorsquHls  paraissent  enflammés,  on  doit 
appliquer  des  émollients  (  cataplasmes  y  fomentations  )  ;  lorsqu'ils 
9ont  blafards ,  dénués  du  degré  de  vitalité  suffisante,  on  exdte  leur 
surface  au  moyen  de  l'eau  chlorurée,  du  vin  aromatique  étendu,  etc. 
Les  vi^gétations  charnues  devront  être  réprimées  par  la  cauférUatUm 
(nitrate  d'argent  ou  alun  calciné).  Les  callosités  seront  excisées,  les 
veines  variqueuses  comprimées  ou  liées,  etc.  —  ïiOrsque  l'ulcère  est 
réduit  à  l'état  de  plaie  simple,  on  le  panse  comme  une  plaie  suppu- 
rante (924). 

A.  On  obtient  de  bons  effets  dés  bandelettes  de  diachylon,  dans  les 
ulcères  des  membres  inférieurs;,  on  les  applique  de  manière  à  ce 
qu'elles  fassent  une  fois  et  demie  le  tour  du  membre,  en  se  croisant 
au-dessus  de  l'ulcération  et  se  recouvrant  les  unes  les  autres  de  la 
moitié  de  leur  largeur  ;  elles  forment  ainsi  une  espèce  de  cuirasse 
qui  cache  complètement  la  plaie,  et  qui  agit  surtout  par  la  compres- 
sion uniforme  qu'elle  exerce.  (V.  Farines)  On  ne  change  l'appareil 
que  tous  les  dix  ou  quinze  Jours. 

B.  Voici  un  moyen  à  la  portée  de  tout  le  monde  :  il  consiste  à  cou- 
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yrir  Tulcère  avec  du  coton  cardé  en  quantité  Buffisante  pour  mate- 
lasser la  partie  dans  une  épaisseur  d'un  pouce;  on  applique  par-dessus 
une  compresse  en  plusieurs  doubles^  et  l'on  maintient  le  tout  au 
moyen  de  tours  de  bandes.  «  11  fout  absorbe^,  par  Taddition  de  nou- 
velles couches  de  coton,  le  pus  qui  imbibe  certains  points  du  pre- 
mier appareil,  et  ne  lever  celui-ci  que  pour  ne  plus  le  replacer,  c'est- 
à-dire  à  Tépoque  de  la  guérison,  qui  a  eu  lieu  pour  les  malades  de 
M.  Roux,  vers  le  quinzième  jour.  Les  malades  se  pansent  eux-mêmes; 
on  peut  leur  permettre  la  marche.  » 

G.  Est-il  des  ulcères  qu'il  soit  dangereux  de  guérir?  Sans  doute; 
ce  sont  ceux  qui,  Irès-ancieus,  ont  accoutumé  l'organisme  à  une  éva- 
cuation rendue  importante  par  la  direction  que  les  forces  vitales  ont 
suivie  depuis  longtemps,  et  qui  fait  partie  en  quelque  sorte  de  Fétat 
habituel  de  sauté.  Avant  de  songer  à  les  faire  disparaître,  il  faut 
rompre  Thabitude  en  provoquant  de  nouveaux  chai^ments,  tels 
que  ceux  qui  peuvent  résulter  d'un  régime  peu  nourrissant^  de  pur- 
gatifs réitérés ,  d'un  exutoire ,  pourvu  que  la  constitution  se  prête 
sans  inconvénient  à  Faction  de  ces  moyens. 

Brûlures. 

1279.  Les  brûlures  sont  des  lésions  produites  par  Taction  du  feu 
ou  d'un  corps  liquide  ou  solide  fortement  chauffé.  Les  brûlures  sont 
plus  ou  moins  profondes  ;  on  en  admet  six  degrés  :  l«r  degré  :  sim- 
ple rougeur  de  la  peau,  espèce  d'éry thème  dû  à  Tactiou  du  calorique 
rayonnant  ou  de  l'eau  chaude.  —  2e  degré  :  inflammation  plus  pro- 
noncée; épiderme  soulevé  par  un  épanchement  de  sérosité  ;  forma- 
tion de  phlyctènes  ou  d'ampoules.  —  3e  degré  :  la  peau  est  atteinte 
dans  une  partie  de  son  épaisseur;  on  aperçoit  des  taches  ou  des  pla- 
ques gangreneuses  ;  une  escarre  superficielle  est  formée.  —  4e  de- 
gré :  la  peau  est  niorlitiée  dans  toute  son  épaisseur ,  Tescarre  est 
plus  profonde  et  mieu^x  caractérisée.  —  6*  degré  :  la  désorganisation 
s'étend  non-seulement  à  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  mais  encore  au 
tissu  cellulaire  et  aux  muscles,  et  l'escarre  est  très-épaisse.  —  6«  df- 
gré  :  tous  les  tissus  jusques  et  y  compris  les  os,  sont  détruits  ;  c'est 
une  carbonisation  complète. 

A.  il  est  facile  de  caractériser,  dans  les  livres,  les  divers  degrés  de 
brûlures,  mais  sur  nature  la  distinction  est  plus  difficile  :  d'abord 
parce  que  plusieurs  degrés  se  présentent  dans  la  même  lésion,  et 
qu'ensuite  un  degré  passe  souvent  à  im  autre  plus  avancé  par  l'effet 
du  mouvement  inflammatoire,  qui  continue  même  après  que  ia 
cause  a  cessé  d'agir.  C'est  ainsi,  en  effet,  que  les  brûlures  superli- 
cielles  dues  à  un  liquide  en  ébuUilion,  par  exemple,  se  présentent  au 
premier  degré  aussitôt  après  l'accident,  et  que  le  lendemain  on  vott 
s'élever  des  phlyctènes  ou  ampoules  qui  caractérisent  le  2*  degré;  ii 
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peut  arriver  de  cette  façon  qu'une  brûlure  érythémateuse  aille  jus- 
qu'à la  suppuration^  bien  que  ce  ne  soit  que  dans  le  troisième  degré 
et  les  suivants  que  celle-<^i  se  manifeste.  La  suppuration  est  inévita- 
ble toutes  les  fois  que  des  escarres  superficielles  ou  profondes  se  for- 
ment^ parce  qu'alors  il  s'établit  nécessairement  un  travail  d'élimina- 
tion (883),  puis  un  travail  de  cicatrisation,  comme  dans  les  plaies  avec 
perte  de  substance  (924).  Dans  les  brûlures  superficielles,  au  con- 
traire, la  lésion  étant  bornée  à  l'épiderme  ou  au  corps  muqueux  de  la 
peau,  la  guérison  s'opère  conune  dans  les  vésicatoires,  par  la  forma- 
tion d'une  nouvelle  couche  épidermique. 

D.  Dans  les  brûlures,  il  se  manifeste  aussitôt  après  l'accident  une 
chaleur  et  une  douleur  vives,  mordicantes,  qui  s'apaisent  au  bout 
de  quelques  heures.  Mais  quelque  temps  après  surviennent  la  dou- 
leur et  la  chaleur  propres  à  la  réaction.  Lorsque  la  lésion  est  pro- 
fonde, lorsqu'elle  est  étendue  surtout,  des  symptômes  généraux  se 
déclarent^  tels  que  céphalalgie,  fièvre,  soif,  agitation.  Dans  les  brû- 
lures qui  occupent  une  large  surface,  on  doit  s'attendre  à  des  com- 
plications inflammatoires  du  côté  du  canal  intestinal,  du  cerveau  ou 
des  poumons  -,  de  là,  en  effet,  de  la  diarrhée,  du  délire,  des  convul- 
sions, le  tétanos;  de  là  encore  des  pneumonies  partielles  qui  sont 
d'autant  plus  graves  qu'elles  se  montrent  insidieuses  dans  leur  mar- 
che, obscures  dans  leurs  symptômes,  et  qu'elles  sont  le  plus  souvent 
méconnues.  Lorsque  les  malades  ont  traversé  cette  période  aiguë, 
tout  danger  n'a  pas  disparu  :  Tabondauce  de  la  suppuration  peut  les 
épuiser  et  les  faire  succomber. 

C.  Le  travail  de  cicatrisation  a  cela  de  remarquable,  dans  les  brû- 
lures, que  le  tissu  de  nouvelle  formation  attire  les  parties  voisines 
avec  une  force  extraordinaire,  supérieure  à  la  contractilité  de  la  peau 
et  des  muscles  eux-mêmes,  et  qu'il  se  forme,  malgré  tous  les  efforts 
et  en  dépit  de  tous  les  moyens  mécaniques  employés  pour  s'y  op- 
poser, des  cicatrices  couturées,  des  difformités  hideuses  qui  gênent 
les  mouvements  et  les  fonctions  des  organes.  Nous  avons  vu  un  en- 
fant qui,  par  suite  d'une  brûlure  au  cou ,  avait  le  menton  adhérent 
à  la  région  du  sternum. 

1280.  TraUement  des  brûlures,  —  11  est  basé  sur  les  quatre  prin- 
cipes généraux  que  voici  :  1"*  faire  avorter  l'inflammation  au  début; 
^  la  maintenir  dans  de  justes  bornes;  2p  combattre  les  accidents  et 
les  comphcations;  4®  prévenir  les  cicatrices  vicieuses. 

A.  On  remplit  la  première  indication  en  plongeant  dam  l'eau 
froide  ou  en  Tenveloppant  de  compresses  imbibées  d'eau  blanche, 
la  partie  qui  vient  d'être  le  siège  de  la  brûlure;  ce  moyen  est  excel- 
lent dans  le  premier  et  le  deuxième  degré.  Les  applications  de 
pommes  de  terre  râpées,  de  gelée  de  groseilles^  de  Umon  de  remou- 
leur, etc.,  soulagent  aussi  en  ôtant  du  calorique,  et  calment  l'in- 
flanumtion*  Au  reste,  la  brûlure  du  premier  degré  n'exige  aucun 
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traitement  spécial.  Celle  du  second  est  une  espèce  de  Tésicatoirp  qiii 
doit  être  pansé  avec  un  linge  fin  enduit  de  cérat  satomé,  après 
qu'on  a  percé  les  phlyctènes  avec  une  aiguille  ou  la  pointe  d'une 
lancette  pour  les  vider  de  la  sérosité  qu'elles  contiennent;  par- 
dessus, on  pourra  tenir  appliquées  des  compresses  imbibées  et  sou- 
vent arrosées  à^eau  blanche. 

B.  Lorsque  les  symptômes  secondaires  se  développent,  il  fout  em- 
ployer la  diète,  les  émollients,  les  lavements  laxatifs,  la  saigna 
même.  Sur  les  brûlures  des  troisièoie,  quatrième  et  cinquième  d^ 
grés,  c'estrà-dire  avec  formation  d'escarres ,  on  appliquera  des  cata- 
plasmes émoUienis  pour  favoriser  la  cbute  des  parties  mortifiées; 
lorsque  cet  effet  aura  été  obtenu,  on  pansera  comme  oa  le  ferait 
pour  les  plaies  suppurantes  :  on  appliquera  un  iinge  fenêtre  enduU 
de  cérat^  qu'on  recouvrira  de  charpie  destinée  à  absorber  te  pus. 
L'appareil  sera  renouvelé  au  moins  une  fois  par  vingt-quatre  heures. 

G.  Pendant  la  période  de  suppuration,  (m  doit  surveiller  le  ma- 
lade, porter  son  attention  du  côté  des  grands  systèmes,  et  Tod  se 
tient  prêt  à  combattre  les  complications.  Il  est  impossible  d'établir 
ici  une  règle  de  conduite  fixe,  car  le  traitanent  varie  nécessaire- 
ment :  en  effet,  il  feut  modérer  la  fièvre,  employer  des  antiphh- 
gistiques  pour  combattre  les  phlegmasies  internes,  l'opium  pour 
calmer  les  douleurs,  ou  bien  administrer  quelques  toniques  analep- 
tiques^ afin  que  l'économie  résiste  à  la  longue  et  abondante  suppu- 
ration. 

D.  Quant  à  la  cicatrisation,  il  sera  utile  souvent  de  réprimera 
bourgeons  charnus  exubérants  en  les  touchant  avec  la  pierre  infer- 
nale; on  emploiera  des  bandages  et  appareils  solides,  surtout  pour 
s'opposer  à  la  formation  des  brides  et  adhérences  videuses  dont  il  a 
été  question  plus  haut. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  traitement  des  brâhues 
aux  deux  premiers  degrés  est  très-simple,  surtout  lorsque  la  lésion 
est  peu  étendue  ea  surface.  La  durée  est  alors  de  huit  à  dix  jours 
au  plus.  Les  autres  degrés  exigent  plus  de  temps  nécessairemeDt, 
car  il  faut  d'abord  que  l'escarre  tombe,  ce  qui  n'arrive  qu'au  bout  de 
plusieurs  jours,  et  ensuite  que  la  plaie  se  comble  et  se  cicatriss  {W- 
Dans  le  sixième  degrés  l'amputation  est  nécessaire.  —  Que  penser 
maintenant  des  divers  moyens  empiriques  vantés  contre  les  brû- 
lures? Qu'ils  peuvent  être  bons,  comme  le  sont  ceux  que  nous  avons 
indiqués  dans  les  brûlures  des  deux  premiers  degrés,  lesqudles  d'ail- 
leurs peuvent  guérir  sans  traitement;  mais  que  dans  les  autres  il;^ 
ne  sauraient  abréger  la  durée  de  la  maladie,  soumise  à  des  périodes 
déterminées  à  peu  près  invariables. 

E.  Parmi  ces  moyens,  nous  citerons  comme  méritant  la  préfû^nee  : 
l**  les  embrocatioQS  longtemps  continuées  avec  un  mélange  à  parties 
égaies  A'kMe  d'oUve  U  deom  de  ehtma;  r  des  lotions  etapplin- 
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tioos  d'nne  sotuHon  ehi&rurée  (chlorure  de  chaux  marquant  trois  de- 
grés mêlé  à  Teau  dans  la  proportion  de  135  pour  1000);  S»  les  apph- 
catioDs  de  bandelettes  de  diachylon,  comme  pour  les  ulcères  aux 
jambes  (1278,  A). 

Engelures. 
Synon.  —  Erytbéma  pernio  ;  mules. 

1281.  Quoiqu'il  y  ait  peu  de  chose  de  bien  efficace  à  leur  opposer^ 
il  faut  en  dire  un  mot.  Les  engelures  consistent  dans  des  gonfle- 
ments inflammatoires  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
développés  sous  l'influence  du  froid  et  des  brusques  variations  de 
Tatmosphère,  se  montrant  principalement  aux  mains  et  aux  pieds, 
parties  les  plus  éloignées  du  centre  de  la  circulation  et  par  là  même 
les  plus  exposées  aux  effets  des  basses  températures»  surtout  chez 
les  individus  faibles,  lymphatiques.  La  tuméfaction  occasionne  du 
prurit^  se  dissipe  et  revient  à  plusieurs  reprises;  puis  elle  devient 
permanente,  la  cause  l'étant  elle-même  :  alors  la  peau  s'excorie, s'ul- 
cère; les  parties  sont  volumineuses,  déformées,  etc. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  engelures  serait  d'éviter  le 
froid.  Gela  n'étant  pas  toujours  possible,  on  conseille  de  raffermir  la 
peau  en  la  frictionnant  avec  de  la  neige  ou  de  Teau-de^vie,  le  baume  de 
Fieracentif  Veau  blanche,  une  solution  d'alun  (eau  125,  alun  16),  etc. 
Lorsque  le  mal  s'accompagne  d'inflammation,  de  douleur,  on  doit 
appliquer  des  émollienU^  des  topiques  satumés;  quand  enfin  les  en- 
gelures sont  ulcérées,  on  emploie  diverses  pommades  et  eaux,  telles 
que  le  lait  virginal,  ïonguent  rosat  boratée  (pommade  rosat  20,  bo- 
rax 8)^  le  cérat  satumé.  Les  ulcères  profonds  seront  pansés  avec 
de  la  charpie  imbibée  d'eau  de  Goulard,  de  cérat  de  Galien,  ou  d'un 
onguent  légèrement  digestif.  On  réprimerait  les  bourgeons  exubé- 
rants au  moyen  du  nitrate  d'argent.  Repos,  position  horizontale 
lorsque  les  peds  sont  le  siège  d'engelures  ulcérées. 

Tanneft. 

1282.  «  On  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  tannes  de  petits 
corps  filiformes,  d'une  demi-ligne  à  deux  lignes  de  diamètre,  formés 
par  une  matière  grasse,  facile  à  écraser  entre  les  doigts,  et  qui  sont 
contenus  dans  les  follicules  de  la  peau.  L'extrémité  extérieure  de  ces 
petits  corps  que  le  vulgaire  prend  pour  des  vers,  est  noire  ou  brune. 
On  les  observe  principalement  sur  le  nez,  sur  le  sternum,  autour 
des  mamelons,  et  sur  d'autres  points  où  les  follicules  sont  très-ap- 
parents. £n  comprimant  entre  les  doigts  la  peau  qui  présente  des 
tannes,  on  en  fait  sortir  ces  petits  corps  blanchâtres  et  fihformes.  » 
Les  tannes  sont  plus  ou  moins  rares  ou  nombreux  ;  ils  compliquent 
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souvent  l'acné.  —  Évacuer  le  follicule  par  la  pression  et  faire  des 
lolions  alcalines,  voilà  tout  le  traitement. 

Kystes  de  la  peaQ. 

1283.  Nous  savons  ce  qu'on  entend  par  kyste  (907),  nous  ne  renen- 
drons  pas  sur  Tbistoire  de  cette  afTection.  Nous  dirons  seulement 
que  les  kystes  cutanés  consistent  dans  des  follicules  hypertrophies 
el  distendus  par  raccuniulation  du  produit  de  leur  sécrétion.  Ausâ 
les  tannes^  dont  nous  venons  de  parler,  peuvent  être  considérés 
comme  des  kystes  peu  développés,  avec  celle  différence  que  la  ma- 
tière qu'ils  contiennent  peut  s'échapper  par  le  goulot  du  follicule, 
tandis  que,  dans  les  kystes  proprement  dits,  ce  goulot  s'étant  obli- 
téré, l'ampoule  folliculeuse  se  distend  et  est  susceptible  d'atteindre, 
par  reffet  d*un  travail  morbide,  le  volume  d'un  pois,  d'une  amande, 
d'une  noix,  d'un  œuf  même. 

A.  On  confond  très-souvent  les  kystes  avec  les  loupes.  En  se  re- 
portant au  paragraphe  907,  on  pourra  distinguer  les  deux  maladies. 
(Testa  tort  qu'on  appelle  loupes  les  petites  tumeurs  enkystées  qui  se 
développent  si  fréquemment  au  cuir  chevelu  et  que  certains  indivi- 
dus portent  en  grand  nombre  quelquefois.  Elles  sont  encore  fréquen- 
tes à  la  région  scapulairr.  Ce  sont  des  follicules  hypertrophiés  et 
remplis  d'une  matière  grasse  ou  sébacée, 

B.  Traitement.  —  Lorsque  les  kystes  sébacés  causent  de  la  gêae 
ou  de  la  difforraité,  on  peut  en  débarrasser  ceux  qui  les  portent  de 
deux  manières  différentes  :  ou  bien  on  ouvre  la  tumeur,  on  la  vide 
de  son  contenu  et  on  en  cautérise  l'intérieur  afin  d'enflammer  ses 
parois  et  de  détruire  tout  travail  de  sécrétion  ultérieur;  ou  bien, 
après  une  incision  demi-circulaire  ou  cruciale,  on  le  dissèque  et  on 
l'enlève  avec  des  pinces  ;  quand  il  est  peu  volumineux^  il  peut  s'é- 
nucléer  et  être  arraché  tout  d'une  pièce  sans  dissection.  Cette  petite 
opération  n'est  pas  sans  danger,  non  par  elle-même,  car,  au  contraire, 
elle  est  simple,  facile,  de  courte  durée  et  exempte  d'hémorragie, 
mais  parce  que  la  petite  plaie  se  complique  quelquefois  d'érisypèle 
et  d'accidents  cérébraux  sérieux.  La  cautérisation  doit  être  préférée 
à  cause  de  cela. 

Verraes. 

i2U.  Ce  sont  de  petites  excroissances  cutanées,  indolentes,  d'une 
certaine  consistance,  sessiles  ou  pédiculées,  ordinairement  implao- 
tées  dans  l'épaisseur  du  derme  par  des  filaments  blanchâtres,  denses, 
à  demi  fibreux.  Elles  sont  fréquentes  sur  la  face  dorsale  de  la  maiD. 
—  Pour  les  détruiie,  ou  les  coupe  jusqu'au  vif,  puis  on  cautérise 
avec  Tacide  nitrique  (eau  forte).  Le  sang  qui  s'en  échappe  n'a  aucune 
prQpriété  contagieuse»  comme  le  croit  le  vulgaire. 
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Cors,  ognoDi!  et  durillons. 

1285.  Le  cor  est  une  excroissance  en  forme  de  clou  dont  la  base» 
tournée  vers  Textérieur,  est  large  .et  aplatie,  tandis  que  la  partie  ai- 
guë (sommet)  s'enfonce  en  profondeur  dans  le  tissu  de  la  peau»  tra- 
verse quelquefois  celle-ci,  et  péDètre  jusqu'au  périoste  et  aux  enve- 
loppes fibreuses  articulaires.  Nous  ne  dirons  rien  des  causes  et  du 
ïiêge  des  cors.  —  Leurs  symptômes  consistent  dans  leur  organisation 
physique,  qui  est  peu  connue  encore,  et  dans  les  douleurs  qu'ils 
causent  en  comprimant  les  nerfs  voisins,  surtout  l'été  lorsque  les 
tissus  se  gonflent  ou  que  le  temps  veut  changer.  —  Le  traitemevU 
D'est  que  palliatif.  On  ramollit  le  cor  en  le  couvrant  de  cataplasmes, 
d'un  morceau  de  sparadrap  ou  de  papier  chimique  ;  puis  on  en- 
lève couche  par  couche^  au  moyen  d'un  rasoir,  les  parties  saillantes^ 
jusqu'à  ce  que  la  seosibilité  et  la  teinte  rosée  avertissent  de  ne  pas 
aller  plus  loin.  S.  Gooper  prétend  que  Templàtre  suivant  est  infail- 
lible :  gomme  ammoniaque  60,  cire  jaune  60,  vert-de-gris  24.  Si  le 
cor  n'a  pas  entièrement  disparu  dans  l'espace  de  quinze  jours,  il  fau- 
dra y  appliquer  un  nouvel  emplâtre.  On  a  vanté  beaucoup  d'autres 
remèdes  emplastiques,  qui  tous  sont  plus  ou  moins  émollients  ou  ré- 
solutife.  L'extirpation  et  la  cautérisation  sont  les  seuls  moyens  cura- 
tifs  \  mais  encore  sont-elles  suivies  de  la  repuUulation  du  cor,  quand 
celui-ci  n'est  pas  entièrement  enlevé  ou  détruit,  ce  qui  a  lieu  très- 
souvent,  outre  que  d'autres  inconvénients  sont  attachés  à  ces  opéra- 
tions. —  Les  cors  diminuent,  disparaissent  quelquefois  sous  Tin- 
fluencedu  repos  prolongé  et  de  l'usage  de  chaussures largeset  souples. 
Â.  Vagnon  est  une  espèce  de  cor  à  plusieurs  pointes  implanté 
sur  le  tissu  cutané,  qui  parait^  dans  ce  point,  ramolli,  tuméHé,  rou- 
geàtre.  Sa  surface  est  constituée  par  des  lames  en  feuillets  épider- 
miques  semblables  à  des  pelures  d'ognon.  Cette  production  a  pour 
siège  d'élection  le  côté  interne  de  l'articulation  du  gros  orteil  avec 
le  premier  métatarsien.  —Le  traitement  des  cors  est  applicable  ici  : 
seulement,  on  doit  s'efforcer  de  ramener  le  gros  orteil  en  dedans, 
afin  de  s'opposer  à  la  saillie  de  la  tète  du  premier  os  du  métatarse. 
B.  Le  durillon  n'est  qu'un  simple  épaississement  de  l'épiderme  ;  il 
ne  se  prolonge  pas  en  pointe,  et,  quand  on  le  coupe,  on  n'y  aperçoit 
point  de  granulations,  comme  dans  les  cors.  Il  se  montre  à  la  plante 
des  pieds,  au  talon,  à  la  paume  des  mains,  etc.  —  On  se  borne  àr£i- 
clcr  les  durillons  avec  l'instrument  tranchant  ou  la  lime,  après  les 
avoir  ramollis  ;  si  l'on  constatait  la  présence  du  pus  au-dessous,  on 
les  fendrait  avec  le  bistouri  pour  évacuer  le  petit  abcès,  ce  qui  sou- 
lagerait immédiatement. 


II. 
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Tumeur  érectileé     ^ 

Cette  maladie  appartient  aux  yaisacaux  plulM  qu'à  la  peaH.  Nous 
nous  en  occuperons  en  son  lieu. 

Noli  me  tangare. 

i28t.  On  donne  le  nom  de  noli  me  tangere  (qui  signifie  nemetw- 
àhe  pai^  parce  que  les  divers  moyens  thérapeutiques  ne  font  que  les 
irriter)  à  des  cancers  peu  étendus  (889)9  superficiels  ou  cutanés,  qui 
se  développent  ordinairement  au  visage,  sur  les  joues,  les  lèvres, 
86u8  forme  d'ulcérations  ou  de  boutons  rouges,  durs,  à  base  large  ei 
à  sommet  peu  élevé.  Un  prurit  brûlant  excite  continuellement  à  y 
porter  le  doigt;  le  sommet  du  bouton  est  arraché,  ainsi  que  la  croûte 
qui  le  remplace,  et  celle-ci  laisse  à  découvert  une  érosion  à  bords 
élevés,  à  fond  grisâtre,  sanguinolent  ou  fongueux,  qui  ne  tarde  pas 
à  foire  des  progrès,  -r-  Tant  que  le  mal  reste  stationnaire,  il  ne  fout 
pas  y  toucher  ;  mais  dès  qu*il  tend  à  augmenter,  on  doit  Venlet^  avec 
l'instrument  tranchant,  ou  le  détruire  à  Taide  d'applications  causti- 
ques^ telles  que  les  pâtes  arsenicales,  la  pâte  Gancoin,  etc. 

Postule  nudigne. 
Simon.  —  Boaton  mtUii  ;  puce  mUfae;  cbaiboo» 

1287.  La  pustule  maligne  est  une  maladie  gangreneuse  spécifique 
due  à  l'inoculation  du  virus  charbonneux.  C'est  un  charbon  de  l'es- 
pèce la  plus  grave,  qui  diffère  de  celui  que  nous  avons  déjà  étudié 
(iOiO)  en  ce  qu'il  est  le  résultat  d'une  contagion  directe,  tandis  que 
l'anthrax  malin  peut  être  spontané.  Il  y  a,  de  plus,  cette  différence 
entre  ces  deux  afl^ections  de  même  nature,  que  dans  le  charbon  les 
phénomènes  généraux  précèdent  la  formation  de  la  tumeur,  tandis 
qu'au  contraire,  dans  la  pustule  maligne,  la  petite  tumeur  véscuio- 
grangréneuse  apparaît  la  première,  et  c'est  d'elle  que  dérivent  en- 
suite tous  les  accidents. 

A.  Causes.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pustule  maligne  est  due  à  un  prin- 
cipe vi^rulent,  à  un  agent  toxique  spécial,  susceptible  de  se  dére- 
lopper  spontanément  chez  les  animaux,  mais  ne  se  transmettant  de 
ceux-ci  à  l'homme  que  par  contact  médiat  ou  immédiat.  Les  indîTi* 
vidus  qui  soignent  les  animaux  charbonneux  ou  malades  d'épizootie 
ou  qui  travaillent  leurs  dépouilles,  etc.,  sont  ceux  chez  lesquels  se 
montre  cette  maladie,  qui  malheureusement  naît  asses  souvent  de 
la  piqûre  d'un  insecte  venant  de  sucer  le  sang  de  ces  mêmes  ani- 
maux. 
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fi.  Symptômes,  À  l*endroit  où  le  virus  a  été  mis  en  contact  avec  la 
peau  (et  le  plus  souvent  c'est  au  visage  ou  aux  mains),  apparaît  un 
poiut  semblable  à  une  morsure  de  puce,  qui  cause  de  la  chaleur  et 
de  la  démangeaison  ;  bientôt  s'élève  une  petite  phlyctëne  qui  s'ouvre^ 
et  sous  laquelle  se  montre  un  petit  tubercule  livide  du  volume  d'une 
lentille.  L'aréole  qui  entoure  cette  légère  tuméfaction  s'étend,  prend 
une  couleur  brune;  puis  la  douleur,  la  cuisson  et  le  gonflement 
augmentent.  Il  se  forme  de  nouvelles  phlyctènes;  le  tubercule  se 
transforme  en  une  tache  qui  Jaunit,  noircit,  devient  gangreneuse. 
Le  mal  gagne  le  tissu  cellulaire  et  les  parties  profondes;  l'eschare 
parait  comme  déprimée  au  milieu  des  tissus  engorgés.  Tels  sont  les 
symptômes  locaux. 

Pendant  qu'ils  parcourent  leurs  diverses  périodes,  d'autres  plus 
redoutables  se  déclarent  par  suite  de  l'absorption  du  virus  et  de 
Tempoisonnement  de  l'économie  :  c'est  une  réaction  fébrile,  avec 
adynamie^  prostration  extrême  ;!ce  sont  des  phénomènes  ataxo-ady- 
aamiques  qui  sont  suivis  bientôt  de  mort.  Le  sang  est  difiluent, 
peu  ûbrineux,  noir.  Dans  les  cas  rares  où  la  guéhson  a  lieu^  une 
réaction  de  bonne  nature  se  déclare,  elle  éhmine  l'eschare  gangre- 
neuse, et  les  symptômes  adynamiques  sont  remplacés  par  des  phé- 
nomènes d'une  réaction  plus  franche. 

1288.  Traitement.  —  Dès  qu'on  soupçonne  la  nature  de  la  vésicule 
charbonneuse  ou  bouton  malin,  et  môme  en  cas  de  doute,  on  doit  la 
dwiser,  la  eautériier  avec  un  fer  rouge,  ou  avec  la  pâte  de  Vienne, 
le  chlorure  d'antimoine,  le  nitrate  d'argent,  un  acide  quelconque. 
Ensuite  on  maintient  sur  la  partie  tuméfiée  des  antiseptiquee^  de  la 
charpie  ou  des  compresses  imbibées  d'eau-de-vie  camphrée,  de  dé- 
coction de  quinquina  ou  de  vin  aromatique.  A  l'intérieur,  on  admi- 
nistre des  toniques,  le  quinquina,  le  camphre,  l'acétate  d'ammo- 
niaque, etc.,  selon  Tintensité  des  symptômes  adynamiques. 

Onyzis;  ongle  rentré  dans  les  chairs. 
Stuon.  —  Onglade;  oomiption  de  l'ongle. 

1289.  Beaucoup  d'auteurs  ont  parlé  des  maladies  des  ongles;  ou- 
bliant que  l'ongle  n'est  pas  vivant^  ils  ont  donné  à  entendre  que  ces 
maladies  pouvaient  atteindre  la  substance  cornée  aussi  bien  que  la 
peau.  CTest  une  erreur  :  les  ongles  sont  susceptibles  sans  doute  de 
se  ramollir,  de  se  déformer,  mais  tout  cela  est  l'effet  d'une  altéra- 
tion de  la  matrice  onguéale,  de  même  qu'il  ne  faut  considérer  que 
ie  bulbe  pilifëre  lorsque  les  cheveux  sont  malades. 

A.  Toutes  les  inflammations  de  la  matrice  de  l'ongle  peuvent  pro- 
duire la  chute  de  celui-d.  Or  ces  inflammations  sont  de  eauu  in- 
terne ou  externe,  dues  à  certains  états  maladifs  de  l'économie^  à  la 
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constitution  scrofuleuse,  aux  contusions,  écrasements,  plaies,  etc. 
L'ongle  tombé  repousse  ordinairement,  à  moins  que  le  mal  ait 
détruit  le  tissu  qui  en  sécrète  ia  matière  ;  suivant  la  profondeur  et 
rétendue  de  l'altération,  il  repousse  déformé,  partiellement,  ou 
même  il  ne  se  reproduit  plus. 

B.  Vonyxii  est  Vongle  incamé  ou  rentré  dans  les  chairs  :  il  est 
fréquent  aux  orteils,  en  raison  de  la  pression  continue  qu'éprouvent 
ces  organes.  Irrités  par  le  bord  onguéai,  les  tissus  se  gonflent,  et  il 
semble  alors  que  l'ongle  soit  réellement  au  milieu  des  chairs  ;  mais 
avec  de  Fattention  on  s'aperçoit  que  ce  sont  celles-ci  qui  8'éié?ent 
plus  ou  moins  tuméfiées  et  fongueuses.  Par  le  repos,  Tusage  de  lar- 
ges chaussures,  la  maladie  peut  s'améliorer  considérablement,  pres- 
que disparaître  ;  mais  néanoàoins  ia  guérison  radicale  ne  s'obtient 
que  par  Tart. 

1290.  Traitement,  — 11  y  a  plusieurs  manières  de  traiter  cette  af- 
fection douloureuse.  (V.  les  J^aités  de  médecine  opératoire.)  La  plus 
simple  et  la  meilleure  consiste^À  calmer  d'abord  l'inilammation  au 
moyen  du  repos,  de  topiques  émoHients;  puis  à  introduire  quelques 
brins  de  charpie  ou  des  petits  rouleaux  de  diachylon  profondément 
sous  l'ongle,  entre  le  bord  de  cette  partie  et  les  chairs  irritées.  On 
augmente  progressivement  le  volume  de  la  petite  mèche;  et  lorsque 
les  chairs  ont  été  suffisamment  refoulées  en  dehors,  on  les  cautérite 
légèrement  avec  le  nitrate  d'argent  pour  obtenir  la  cicatrisation.  A 
l'exemple  de  Dupuy  tren,  M.  Velpeau  arrache  l'ongle  *,  cette  opéra- 
tion se  fait  rapidement,  et  maintenant  sans  douleur,  gr&ce  au  chlo- 
roforme. 


SECONDE  CLASSE  DE  MALADIES. 
Maladies  des  organes  de  nutrition. 

La  pathologie  des  organes  de  la  vie  intérieure  ou  nutritive  doit  être 
divisée,  comme  l'auatomie  et  la  physiologie  de  ces  mêmes  organes, 
en  :  l''  pathologie  de  la  digestion;  3<>  pathologie  de  l'absorption; 
S»  pathologie  de  la  circulation  ;  4»  pathologie  de  la  respiration  ;  5°  pa- 
thologie des  exhalations  et  sécrétions. 

PATHOLOGIE  DES  OKGANES  DE  LA  DIGESTION. 

Les  maladies  du  système  digestif  se  distinguent  entre  toutes  par 
leur  fréquence,  leurs  réactions  sympathiques,  leur  influence  sur  la 
plupart  des  autres  affections  morbides,  et  parles  discussions organo- 
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vitalifltes  auxquelles  elles  ont  donné  lieu  depuis  le  règne  de  la  méde- 
cine physiologique.  Toutes  n'ont  pas  ce  degré  d'importance,  qui 
commence  à  paraître  dans  les  maladies  de  Testomac  pour  contiiftier 
dans  presque  toute  l'étendue  du  canal  intestinal. 

Nous  allons  donc  passer  en  revue  les  maladies  qui  affectent  les  lè- 
vres, les  dents  et  gencives,  la  bouche,  la  gorge,  le  pharynx  et  les 
amygdales,  l'œsophage,  l'estomac,  le  duodénum,  le  petit  intestin,  le 
colon,  le  rectum  et  l'anus;  enfin  les  maladies  du  péritoine  et  de  l'é- 
piploon. 

Maladiei  des  lèwes. 

1291.  Les  lèvres  sont  le  siège  de  plusieurs  genres  d'affections, 
mais  une  seule  leur  est  spéciale,  exclusive  :  c'est  \thecde  lièvre  ; 
car  rinflammation,  les  plaies,  les  tumeurs,  les  éruptions  herpéti- 
ques, les  ulcérations,  le  cancer,  etc.,  se  rencontrent  dans  une  foule 
d'autres  organes  :  commençons  cependant  par  dire  un  mot  de  ces 
divers  états  morbides. 

A.  VînfUxmmatUm  des  lèvres  offire  des  caractères  qui  diffèrent 
suivant  l'élément  anatomique  envahi.  Bornée  à  l'épiderme,  elle  est 
de  nature  érythémateuse  ;  plus  profonde,  elle  est  érysipélateuse. 
Siége-t-elle  dans  les  follicules  cutanés,  elle  est  dartreuse,  et  par  con- 
séquent d'une  longue  durée;  dans  les  follicules  de  la  membrane  in- 
terne ou  muqueuse,  elle  donne  lieu  aux  aphthes.  (V.  Erythème,  Ery- 
sipèle^  Mentagre,  jéphthes,) 

B.  Les  plaies  des  lèvres  soni  de  plusieurs  sortes  :  il  est  inutile  de 
répéter  ce  qui  a  été  établi  à  l'article  Plaie  en  général.  Faisons 
remarquer  cependant  que,  comme  les  lèvres  sont  douées  d'une 
grande  yascularisation,  leurs  pointions  de  continuité  s'agglutinent 
promptemeut,  pourvu  que  leurs  bords  soient  bien  rapprochés.  Ge 
rapprochement  est  en  général  facile  ;  il  n'est  même  pas  rendu  im- 
possible par  une  perte  de  substance  considérable,  attendu  que  le 
tissu  des  lèvres  est  très-extensible.  —  On  réunit  les  plaies  labiales 
au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives,  ou  à  l'aide  de  la  suture 
quand  la  division  comprend  toute  l'épaisseur  des  tissus.  Lorsqu'on 
pratique  la  suture  on  peut  se  dispenser  de  lier  les  artères  divisées  : 
llkèmonagie  cesse  presque  aussitôt  après  le  rapprochement  des  par- 
ties, par  l'effet  de  l'inflammation  adhésive  consécutive,  ainsi  qu'on 
en  a  la  preuve  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre. 

G.  Plusieurs  genres  de  tumeurs  se  développent  aux  lèvres,  telles 
que  furoncles,  kystes,  tissus  érectiles.  (V.  ces  mots.)  Les  tumeurs 
a^stées  des  lèvres  se  forment  à  la  face  postérieure  de  ces  organes, 
i  ]fi  lèvre  inférieure  surtout.  On  incise  le  kyste,  on  le  vide  de  la 
matière  visqueuse  qu'il  contient  et  on  cautérise  l'intérieur.  11  vaut 
Qûeux  encore  emporter  le  kyste  en  totalité. 
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Quant  aux  tumeurs  éreetiles^  si  fréquentes  aux  lèvres  à  cause  de 
la  grande  vascularisation  de  ces  parties,  il  en  sera  parlé  ailleurs. 

I^  gerçures  se  rencontrent  souvent  aux  lèvres  :  elles  ne  récla- 
ment que  des  onctions  avec  le  beurre  de  cacao  ou  la  pommade  à  la 
rose;  on  y  voit  surtout  des  ulcérations,  dont  la  nature  est  celle  des 
dartres,  des  scrofules,  du  scorbut,  du  chancre  ou  cancer,  de  la  sy- 
phylis.  (V.  ces  mots.) 

B.  Le  contact  d*un  corps  malpropre,  l'action  du  firoid,  détermi- 
nent fréquemment  aux  lèvres  une  éruption  herpétique  (herpès  la- 
biali^^  qui  est  encore  Teffet  critique  d'un  accès  de  lièvre  intermit- 
tente. (V.  Herpès,) 

F.  Les  lèvres  sont  un  des  sièges  de  prédilection  du  cancer;  et 
mal  affecte  plus  souvent  la  lèvre  inférieure  que  la  supérieure,  et  il 
parait  dû  quatre  fois  sur  cinq  à  Tusage  de  la  pipe  à  court  tuyau, 
appelée  vulgairement  brûle^uevJte.  Aux  articles  Cancer  et  Noli  m 
tangere  on  trouvera  des  renseignements  sufflsants  sur  cette  affec- 
tion. —  Pour  extirper  le  mal,  on  enlève  un  lambeau  triangulaire 
dans  lequel  se  trouve  comprise  la  tumeur,  puis  Ton  réunit  les  lèvres 
de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture. 

Bec-de-Lièvre. 

IM2.  Le  het>de4ièvre  est  une  difformité  résultant  de  la  dimon 
de  Tune  des  lèvres,  presque  toujours  de  la  supérieure,  et  qui  rap- 
pelle la  conformation  de  la  lèvre  du  lièvre.  \a  maladie  est  simple  ou 
double  suivant  qu'il  existe  une  seule  ou  deux  divisions.  Lorsqu'il 
n'y  en  a  qu'une,  elle  se  voit  sur  le  côté  de  la  lèvre,  rarement  sur  la 
ligne  médiane  ;  quand  il  y  en  a  deux.  Tune  est  à  droite,  l'autre  à 
gauche,  et  l'on  aperçoit  au  milieu  une  portion  de  lèvre  isolée  en 
forme  de  bouton  ou  de  mamelon  d'un  volume  variable.  La  divisiou 
anormale  a  une  direction  plus  ou  moins  oblique  ou  perpendiculaire; 
ses  bords  sont  rouges,  arrondis,  muqueux.  Tantôt  elle  n'intéresse 
que  la  lèvre,  tantôt  elle  affecte  en  même  temps  le  lobe  du  nez,  la 
voûte  palatine,  le  voile  du  palais.  Dans  certains  cas  plus  rares,  la 
voûte  palatine  manque  tout  à  fait,  et  les  fosses  nasales  communi- 
quent largement  avec  la  cavité  buccale  :  alors,  on  le  conçoit,  la 
voix  est  altérée,  sourde,  la  prononciation  difGcile,  et  les  aliments 
passent  dans  le  nez  pendant  la  mastication.  Ce  qui  augmente  encore 
la  difformité,  c'est  la  tendance  du  rebord  alvéolaire  à  s'élever  dans 
l'espace  interlabial ,  et  la  mauvaise  direction  des  dents  incisiîes 
en  avant. 

Le  bec-de-lièvre  est  presque  toujours  congéoial  ;  il  se  forme  dap s 
les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  par  l'effet  d'une  pertur* 
bation  dans  le  développement  des  lèvres.  Il  peut  être  acquis,  causé 
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par  un  accident,  une  plaie  dont  les  bords  n*ont  pas  été  mis  en  con- 
tact immédiat  et  se  sont  cicatrisés  chacun  isolément. 

1293.  Traitement,  —  On  remédie  à  ce  vice  de  conformation  par 
une  opération  dite  opération  du  bee-de-lièvre,  laquelle  consiste  à 
raTiyer  d'abord  avec  des  ciseaux  ou  le  bistouri  les  bords  de  la  so- 
lution de  continuité,  à  les  réunir  ensuite  tout  saignants,  au  moyen 
te  la  suture  entortillée,  n  n'est  pas  nécessaire  de  lier  Tartère  la- 
biale (i29i,  B.).  Lorsqu'il  y  s^  double  division,  le  lobe  moyen  est 
souvent  trop  petit  pour  se  prêter  à  deux  sutures,  et  alors  on  Ten- 
tève.  On  est  obligé  quelquefois  aussi  d'arracher  les  dents  saillantes. 
Oq  conçoit  qu'il  n'y  a  rien  à  opposer  à  la  disjonction  des  os  de  la 
vcûte  palatine,  si  ce  n'est  un  obturateur  en  métal  bien  adapté  aux 
partÊes. 

Maladies  des  dents  et  des  gencives. 

Nous  allons  parler  dans  ce  chapitre  :  1o  des  dents  et  de  la  denti- 
Hon^  2«  de  la  earie  dentaire,  3»  de  Yodontalgie,  4o  du  déchaussement 
ies  dentSy  5o  de  la  geneiviie  { inflammation  des  gencives) ,  6«  de  la 
yangréne  scorbutique  des  gencives,  7o  des  tumeurs  fongueuses,  etc. 

Accidents  de  la  dentition. 

1204.  Commençons  d'abord  par  indiquer  l'ordre  dans  lequel  les 
dents  paraissent.  En  général,  Yéruption  dentaire  a  lieu  de  la  ma- 
nière suirante  :  de  6  à  8  mois  les  qttatre  incisives  médianes^  les 
deux  dn  bas  ayant  celles  du  haut;  de'  9  mois  à  1  an  les  quatre  inci- 
sives latérales  ;  àe  15  à  16  mois  les  quatre  premières  molaires;  à 
2  ans  les  quatre  canines  ;  entre  2^  et  30  mois  les  quatre  secondes 
molaires  :  total  vingt  dents  {première  dentition).  Entre  6  et  12  ans, 
toutes  ces  dente  tombent  et  sont  remplacées  par  celles  qui  consti- 
tuent la  seconde  dentition,  et  qui  sont  définitives.  Nous  devons  ajou- 
ter, toutefois,  que  l'ordre  que  nous  venons  d'indiquer  n'est  jamais 
fixe.  Pour  en  donner  une  preuve,  nous  dirons  qu'il  est  des  enfants 
qui,  à  un  an,  15  mois,  2  ans  même,  n'ont  pas  encore  une  senle  dent, 
tandis  qu'il  en  est  d'antres  qui  en  apportent  en  naissant.  Louis  XIY 
naquit  avec  une  dent  percée. 

A,  L'éruption  des  dents  peut  s'opérer  d'une  manière  insensible  et 
fflms  produire  de  phénomènes  particuliers,  de  troubles  bien  mar- 
qués; mais  le  plus  souvent  c'est  le  contraire,  elle  donne  lieu  à  un 
sentiment  de  démangeaison  et  de  douleur  aux  gencives,  qui  se  tu- 
méfient et  dont  le  bord  aigu  s'aplatit,  disparaît  par  l'effet  de  ce  gon- 
flement; elle  s'accompagne  de  salivation,  cause  de  l'agitation  et  des 
plaintes,  etc .  Ge  ne  sont  pas  encore  pourtant  des  accidenta  propre- 
ment dits. 
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B.  Les  troubles  morbides  désifçnés  sous  le  nom  à^accidenf9  de  la 
dentition  sont  :  1»  des  symptômes  cérébraux,  tels  que  insomnie  ou 
assoupissement,  sursauts,  mouvements  convulsifs,  phénomènes 
éclamptiques(i064};  s^des  symptômes  gastro-entériques,  tels  que 
diarrhée  ou  constipation,  vomissements,  muguet,  aphthes;  S**  às& 
éruptions  cutanées,  comme  érythèmes,  rougeurs  plus  ou  moins  fu- 
gaces {/eux  de  défit  s),  papules  de  strophulus  ou  de  prurigo  (▼.  ce> 
mots),  etc.  Dans  certains  cas,  Téruption  des  canines  est  accompagnée 
d'ophthalmie,  et  de  là  le  nom  vulgaire  de  dents  de  Vasil  donné  à  ces 
dents.  Le  développement  de  ces  accidents  est  d^autant  plus  facile 
que  l'enfant  est  plus  faible  et  plus  nerveux,  et  que  la  dentition  es 
plus  en  retard,  par  la  raison  que,  Tossitication  étant  plus  avancée, 
l'orifice  alvéolaire  est  plus  rétréci  et  présente  plus  de  résistanio. 
Mais  les  exceptions  à  cette  règle  sont  très-nombreuses. 

1295.  Traitement,  —  11  faut  mettre  dans  les  mains  de  Tenfint 
tourmenté  par  l'éruption  des  premières  dents  des  hochets  de  racne 
de  guimauve^  lui  donner  des  boissons  gommeuses  ou  mucilagineu- 
sesj  et  le  mettre  de  temps  en  temps  dans  le  bain  tiède  :  ces  moyens 
conviennent  dans  tous  les  cas.  Lorsque  surviennent  des  troubles  du 
côté  du  cerveau,  des  spasmes,  des  mouvements  convulsifs,  de  Tas- 
soupissement,  etc.,  il  faut  appliquer  sur  les  extrémités  des  cata- 
plasmes sinapisés,  administrer  des  lavements,  et  même,  s'il  y  a 
constipation,  un  léger  laxatifs  tel  que  le  sirop  de  fleur  de  pécher, 
celui  de  roses  pâles,  de  chicorée,  etc.  Ce  traitement  bien  simple 
peut  être  employé  par  les  parents  en  attendant  le  médecin,  soit  qu'il 
y  ait  ou  non  menace  d'accidents  ou  convulsions.  Si  les  accidents  cé- 
rébraux augmentent  par  l'effet  de  la  stomatite  douloureuse,  onc- 
tions le  long  de  la  mâchoire  avec  une  pommade  beitadonée 
(axonge  15  ,  extr.  de  belladone  0,76  ,  appliquer  une  ou  deux 
sangsues  à  chaque  oreille  ou  à  chaque  malléole  inlerne,  en  tenant 
compte  de  la  force  du  petit  malade  et  des  indications  présentes. 

Y  a-t-il  des  signes  d'inflammation  gastro-intestinale,  c'est  à  la 
diète,  aux  fomentations  et  cataplasmes  sur  le  ventre,  aux  bains, 
aux  lavements  et  aux  boissons  adoucissantes  qu'il  faut  recourir.  Od 
présentera  plus  rarement  le  sein  au  nourrisson.  H  ne  faut  pas  ou- 
blier qu'une  diarrhée  légère  doit  être  respectée,  parce  qu'elle  dé- 
tourne l'irritation  du  cerveau;  une  diarrhée  séreuse,  même  très- 
rebelle,  qui  ne  s'accompagne  pas  de  réaction  fébrile,  est  sans  danger 
pendant  la  dentition,  lors  même  qu'elle  cause  l'amaigrissement,  la 
mollesse  des  chairs,  un  arrêt  de  développement  des  forces  du  petit 
malade  qui  cesse  de  pouvoir  marcher  seul,  inconvénients  inéti- 
tables.  Toutefois  il  faut  surveiller  l'enfant,  craindre  Ventérite  chro- 
nique et  employer  le  traitement  qui  convient  à  cet  état.  —  Les  érup- 
tions et  les  aphthes  réclament  les  soins  ordinaires  de  ces  affections. 
(V.  Convulsions^  Diarrhée^  Entérite^  Gourmes.) 
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Carie  dentaire. 


1296.  Sans  revenir  sur  la  composition  organique  des  dents  (22^  F), 
nous  dirons  que  la  carie  est,  dans  ces  os  comme  dans  les  autres  par- 
ties dures  (936),  une  espèce  d*ulcération,  de  décomposition  de  leur 
tifsu.  N'étant  pas,  comme  les  autres  os,  recouvertes  entièrement  par 
les  chairs,  les  dents  sont  accessibles  aux  coûtes  physiques  et  chimi- 
ques de  maladie  ;  elles  sont  aussi  exposées  aux  influences  internes 
de  l*état  de  santé  générale  et  des  diverses  cachexies.  La  carie  den- 
taire résulte  de  violences  et  contacts  pouvant  altérer  Témail,  de  la 
compression  des  dents  les  unes  par  les  autres,  de  Tusage  des  den- 
tifrices acides,  de  l'habitude  de  boire  froid  après  avoir  mangé 
chaud,  etc.  D'un  autre  côté,  une  constitution  débile,  mauvaise,  fa- 
vorise la  carie  dentaire,  quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  que  l'on  rencon- 
tre beaucoup  de  personnes  qui,  avec  les  attributs  ordinaires  d'une 
belle  santé,  perdent  leurs  dents  de  bonne  heure.  On  accuse  surtout 
l'état  acide  de  la  salive  de  provoquer  l'altération  des  dents,  qui  pa- 
rait être  endémique  dans  certaines  localités  basses  et  humides,  soit 
que  l'humidité  ou  la  nature  des  eaux  agissent  directement  sur  les 
dents,  soit  qu'elles  modifient  d'abord  la  constitution. 

Telles  sont  les  causes  ordinaires  de  l'altération  des  dents.  Quant 
aux  soins  que  réclament  ces  organes,  les  uns  sont  hygiéniques,  nous 
en  avons  parlé  (654)  ;  les  autres  sont  du  ressort  du  dentiste,  et  indi- 
qués «1  partie  dans  l'article  suivant. 

Odontalgie  oa  mal  de  dent.  • 

1297.  Toute  douleur  siégeant  aux  dents  ou  ayant  son  point  de 
départ  à  ces  os,  se  nomme  odontalgie.  C'est  une  névralgie  du  nerf 
dentaire  ou  de  l'un  de  ses  rameaux,  se  montrant  tantôt  idiopathique 
ou  purement  nerveuse,  tantôt  symptomatigue  d'une  carie  qui  met 
la  pulpe  nerveuse  en  contact  avec  l'air  et  les  aliments,  ou  d'une  in- 
flammation du  périoste  alvéolaire  et  des  gencives.  Dans  le  premier 
cas,  la  douleur  est  nerveuse,  étendue  aux  nerfs  de  la  mâchoire,  et 
offre  tous  leë  caractères  de  la  névralgie.  Dans  le  second  cas,  qui  est 
le  plus  commun  de  beaucoup,  la  douleur  est  bornée  à  la  dent  ma- 
lade; on  reconnaît  celle-ci  et  le  siège  de  sa  carie  en  l'examinant,  la 
bouche  ouverte,  ou  en  la  percutant  légèrement,  ce  qui  développe 
une  sensibilité  extrême.  Il  arrive  quelquefois  que  toutes  les  dents 
du  même  côté  sont  douloureuses  et  que  le  point  dentaire  carié  se 
cache  aux  regards  de  l'observateur. 

A.  L*odontalgie  produit  très-souvent  un  engorgement  inflamma- 
toire du  tissu  cellulaire  des  joues  et  des  gencives,  qu'on  appelle 
fluxUm.  Les  fluxions  des  gencives  s'annoncent  par  une  rougeur 
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vive,  avec  doulenrs  lancinantes  ;  bientôt  après  se  manifeste  un  gon- 
flement plus  on  moins  étendu,  d'abord  dur,  qui  se  ramollit  peu  à 
peu  et  s'abcède  au  bout  de  6  à  7  jours.  —  Les  fluxions  des  joues 
offrent  des  symptômes  inflammatoires  qui  vont  en  augmentant  jus- 
qu'au 8«  ou  4«  jour,  époque  où  i'odontatgie  cesse  ordinairement;  an 
bout  de  7  à  8  jours,  tout  est  fini,  à  moins  qu'il  ne  se  soit  formé  no 
abcès,  ce  qui  est  trèa-fréquent  du  reste. 

B.  U  y  a  des  fluxions  qui,  au  lieu  d'avoir  le  caractère  phlegmo* 
neux,  sont  plutôt  œdémateutes.  Elles  reconnaissent  pour  cause  l'ac- 
tion de  l'air  froid  et  humide.  Biles  se  manifestent  tout  à  coup,  ne 
sont  précédées  ni  accompagnées  de  douleurs,  se  déreloppent  rapi- 
dement sans  coloration  de  la  peau,  sans  douleur  ni  chaîeur,  et  se 
terminent  constamment  par  résolution. 

1298.  Traitement.  —  U  varie  en  raison  des  causes,  n  but  d'abord 
s'assurer  s'il  existe  un  point  carié  à  quelqu'une  des  dents.  Lorsqu'on 
le  découvre,  on  peut  calmer  la  douleur  en  plaçant  sur  la  carie,  et 
l'introduisant  profondément,  une  petite  boulette  de  coton  imbibée 
(Vêûstrait  d'opium  ou  de  laudanum  de  Rousseau,  qui  engourdit  la 
sensibilité;  l'essence  de  girofle,  la  créosote  appliquées  de  la  même 
façon,  calment  en  cautérisant  légèrement  le  nerf  dentaire.  Les  di- 
vers élixirs  et  baumes  odontalgiques,  qui  agissent  de  la  même  ma- 
nière,  ne  sont  ni  plus  ni  moins  efficaces,  quoique  d*un  prix  plus 
élevé.  Lorsqu'il  est  possible  de  soustraire  le  nerf  à  l'action  de  l'air 
et  des  aliments  au  moyen  du  plombage,  on  doit  le  faire  :  la  dent 
peut  être  conservée  longtemps  dans  cet  état;  néanmoins  il  faut  tôt 
ou  tard  en  venir  à  l'avulsion.  Quand  il  y  a  douleur  intense,  pro- 
fonde, avec  inflammation  du  périoste,  on  applique  des  sangsues  et 
des  cataplasmes  laudanisés.  Les  bains  de  pieds,  les  laxatifs  ne  se- 
ront pas  négligés.  S'il  s'agit  d'une  névralgie  faciale,  on  agira, 
comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  (1107),  à  l'aide  du  vésicatoire  sur- 
tout. 

A.  La  fluxion  inflammatoire  exige  le  traitement  antiphiogistiqw 
externe  :  sangsues,  cataplasmes,  pédiluves,  laxatifs,  etc.  Si  la  sup- 
puration s'établit  dans  l'épaisseur  de  la  joue,  il  faut  lui  donner  issue 
de  bonne  heure  au  moyen  d'une  ponction  faite  avec  la  lancette  ou 
le  bistouri  sur  le  point  fluctuant  et  saillant  du  côté  de  la  cavité  buc- 
cale; l'abcès  s'ouvre  bientôt  de  luinnéme  au  reste. 

B.  La  fluxion  œdémateuse  n'exige  guère  que  la  précaution  d'en- 
tretennr  sur  la  partie  malade  une  douce  chaleur. 

Déchaussement  des  dents. 

1290.  Les  dents,  par  l'effet  d'une  affectioii  scorbutique  loale  ou 
de  l'action  du  tartre  chez  les  personnes  qui  ne  prennent  pas  soin  d( 
leur  bouche,  se  découvrent  souvent  dans  une  certaine  étendue  df 
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leur  racine.  Pour  ce  qu'il  y  a  à  faire  dans  ce  cas,  voyez  les  para- 
graphes (654  et  1296). 

Gengiyiu  ou  gencivite. 

Nous  traitons  de  Tinflammation  des  gencives  aux  articles  Stoma^ 
tUê,^  FluxUm^  Jphtkes,  Scorbut^  Epulies. 

Scorbut  des  gencives. 
StNOn.  —  Gangrène  ic4yrbntiq|i]e. 

1300.  11  survient  quelquefois,  chez  les  enfants  principalement,  un 
gonflement  des  gencives  avec  saignement,  ayanf  tout  Taspect  d'une 
véritable  altération  scorbutique.  Cette  altération,  néanmoins,  est 
tout  à  fkit  locale,  bornée  à  la  bouche,  et  ne  dépend  pas  d'un  état 
général  comme  lorsqu'il  s'agit  du  scorbut  proprement  dit.  Cepen- 
dant on  la  voit  produire  quelquefois  une  sorte  de  mortification  des 
gencives,  qui  tombent  en  lambeaux.  —  Le  traitement,  entièrement 
local,  se  compose  de  collutoire»  astringents  ou  addes  avec  l'alun,  le 
borax,  l'acide  hydrochlorique.  Il  suffit  de  toucher  les  parties  avec  un 
pinceau  trempé  dans  un  mélange  de  suc  de  citron  ou  de  miel  rosat 
et  d'acide  muriatique  pour  arrêter  le  mal. 

Epulies. 

1301.  On  donne  le  nom  d'épuHes  (de  m,  sur,  ouXov,  gencive)  à  des 
excroissances ,  des  végétations  fongueuses  ou  cancéreuses  des  gen- 
cives. En  raison  de  sa  texture  fibro-vasculaire,  le  tissu  qui  recouvre 
les  arcades  dentaires  est  prédisposé  à  ces  sortes  de  tumeurs,  dont  le 
point  de  départ,  d'ailleurs,  est  souvent  aux  os,  au  périoste  extra  ou 
intra-alvéolaire.  Les  épulies  qui  naissent  des  gencives  même  sont 
molles,  vasculaires,  spongieuses,  saignantes  ;  au  contraire,  celles  qui 
ODt  leurs  ranines  aux  os,  sont  plus  dures»  comme  fibreuses,  et  dégé- 
nèrent facilement  en  cancer.  Les  unes  et  les  autres  restent  petites  ou 
acquièrent  un  volume  considérable,  sont  indolentes  ou  douloureuses, 
sessiles  ou  pédiculées  ;  aucune  n'a  de  tendance  à  rétrograder.  Vu  leur 
disposition  à  la  dégénérescencç  cancéreuse,  elles  sont  d'un  pronostic 
grave. 

Le  traitement  consiste  dans  Tenlëvement  des  excroissances  à  l'aide 
de  l'instrument  tranchant.  Cette  opération  est  simple  lorsque  la  tu- 
meur appartient  à  la  gencive-,  quand  l'os  est  en  même  temps  malade^ 
^  îaut  enlever  la  portion  attaquée ,  ce  qui  constitue  une  opération 
compliquée  et  très-sérieuse. 
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Maladies  de  la  bouche. 

1302.  Les  maladies  dont  nous  allons  nous  occuper  dans  ce  chapi- 
tre, sont  celles  qui  attaquent  spécialement  la  membrane  muqueuse 
buccale  et  les  joues.  Quant  à  celles  qui  appartiennent  aux  dents  et 
aux  gencives,  comme  elles  viennent  d*ôtre  étudiées,  et  que  dans  Tai- 
ticlë  suivant  nous  devons  traiter  de  celles  de  la  gorge,  il  en  résulte 
que  nous  aurons  passé  en  revue,  après  cet  examen,  tout  ce  qui  a  rap- 
port à  la  pathologie  des  organes  de  la  mastication. 

Il  y  a  une  remarque  générale  à  faire  ici,  relative  au  traitement  : 
c'est  que  la  plupart  des  inflammations  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
sont  d'une  telle  nature,  que  les  émollients  et  les  antiphlogistiqoes 
paraissent  être  san#  effet  contre  elles  ou  même  être  plutôt  nuisibles 
qu'utiles  ;  tandis  que  les  astringents,  les  acides,  les  caustiques,  sur- 
tout le  chlorate  de  potasse^  employés  en  gargarismes  et  en  collu- 
toires, arrêtent  généralement  bien  ces  affections. 

Voici  rénumération  des  maladies  dont  nous  devons  nous  occuper  : 
1**  stomatite:  2«  muguet;  3°  aphthes;  4«  sialorrhée,'  5®  salkiUio^ 
mercurielle  ;  Ù^  gangrène  de  la  bouche. 

Stomatite. 

1303.  Le  mot  stomatite  (de  4rro(ia,  bouche)  a  été  donné,  dans  cfê 
derniers  temps,  à  Tinflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
cavité  buccale.  Cette  maladie  est  loin  d'être  identique  ;  elle  se  divise 
en  plusieurs  espèces,  appelées  simple,  folliculeuse,pultacée,  couen- 
neuse ,  mercurielle ,  suivant  les  causes  productrices  et  rélément 
anatomique  atteint.  (V.  Jphtkes^  Muguet,  ScUivation^  etc.) 

L'ioflammation  simple  et  de  cause  externe  de  la  muqueuse  buc- 
cale est  la  seule  qui  devrait  conserver  le  nom  de  stomatite^  auquel 
on  ajouterait  l'épithète  érythémateuse,  Vérythème  de  la  bouche,  dû 
au  contact  de  corps  chauds  ou  caustiques,  à  la  carie  dentaire,  à  l'a- 
vulsion des  dents,  au  travail  de  la  dentition,  etc.,  cède  facilement 
aux  collutoires  émollients  ou  même  se  dissipe  tout  seul.  C'est  la  seuJe 
affection  de  la  bouche  qui  réclame  les  adoucissants  de  préféreuce 
aux  astringents.  —  Elle  précède  souvent  le  muguet  et  les  aphthes, 
et  quoiqu'étant  de  cause  interne,  comme  ces  maladies,  elle  réclame 
encore  tout  d'abord  l'emploi  des  gargarismes  émollients. 

Aphthes  (Stomatite  aphthease.) 

1304.  Les  aphthes  (de  a(p6itv,  brûler)  consistent  dans  une  éruption 
intra-buccale  de  petites  vésicules  qui  prennent  l'aspect  pustuleux  et 
qui  se  transforment  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  en  ulcérations 
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douloureuses,  suivies  de  cicatrisation  après  un  ou  deux  septénaires. 
L  éruption  qui  a  pour  siège  les  follicules  mucipares  de  la  muqueuse, 
est  discrète  ou  confluente. 

A.  Les  aphthes  discrets  constituent  une  affection  locale,  idiopathi- 
que,  trés-fré(iuente.  Ses  causes  sont  peu  connues,  car  elle  se  montre 
à  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie  :  elle  offre 
pourtant  une  prédilection  pour  Penfance  et  la  jeunesse.  Les  symptô- 
mes consistent  en  Tapparition  d'une  ou  plusieurs  vésicules  derrière 
les  lèvres,  sur  le  bord  de  la  langue  et  à  la  partie  moyenne  des  joues. 
Dès  le  lendemain  de  leur  éruption,  ces  vésicules  prennent  l'aspect 
pustuleux,  Tépithélium  se  détache  et  met  à  nu  une  ulcération  len- 
ticulaire ayant  le  diamètre  d'une  pièce  de  25  centimes  au  plus,  ulcé- 
ration grisâtre,  très-douloureuse,  qui  gène  la  mastication,  qui  parfois 
est  accompagnée  d'un  peu  de  malaise  général.  La  guérison  s'opère 
sans  laisser  d'autre  trace  qu'une  légère  rougeur  qui  se  dissipe  bientôt. 

B.  Les  aphthes  confluents  sont  précédés  et  accompagnés  de  fièvre 
et  de  troubles  du  côté  des  organes  digestifs.  Nombreux,  ils  recou- 
vrent la  surface  interne  des  joues  et  des  lèvres,  le  voile  du  palais,  et 
s'étendent  même  jusqu'au  canal  intestinal.  Ils  causent  un  sentiment 
de  vive  cuisson  dans  la  bouche,  de  la  salivation,  des  vomituritions, 
de  la  diarrhée,  des  abgoisses  -,  quelquefois  l'éruption  se  complique 
d'accidents  typholques  qui  tantôt  sont  primitifs,  tantôt  secondaires. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  aphtheuse  est  symptomaUque  d'un 
état  général  plus  ou  moius  grave,  dont  elle  augmente  le  danger. 

1305.  Traitement,  »  L'existence  de  quelques  aphthes  disséminés 
sur  la  muqueuse  des  lèvres,  des  joues  ou  de  la  langue,  constitue  une 
maladie  légère  pour  laquelle  on  consulte  rarement  l'homme  de  Tart. 
C'est  qu'en  effet  elle  est  sans  gravité  et  qu'elle  guérit  spontanément 
au  bout  de  quelques  jours.  On  peut  prescrire,  au  début,  des  lotions 
mucilagineuses,  émollientes,  auxquelles  on  ajoute  quelques  gouttes 
de  laudanum  lorsqu'il  y  a  de  vives  douleurs  ;  mais  nous  préférons 
recourir  de  suite  aux  collutoires  astringents  (borax,  alun,  acide 
hvdrocblorique).  Un  bon  moyen  d'abréger  la  durée  de  la  petite  ulcé- 
ration,  c'est  de  la  toucher  avec  le  nitrate  d'argent.  Mais  quand  il 
6'agit  d'aphthes  confluents,  la  cautérisation  est  impraticable  ;  il  faut 
alors,  outre  le  traitement  local,  combattre  l'état  général.  Cette  forme 
de  la  maladie  est  heureusement  assez  rare,  du  moins  en  France. 

Muguet  (Stomatite  crémeuse.) 
SraoR.  —  Bltnchet;  miUet;  stomatite  pultacée. 

1306.  Le  muguet  est  une  inflammation  de  la  muqueuse  buccale, 
caractérisée  par  l'exsudation  de  petites  concrétions  blanchâtres  dis- 
séminées ouconfluentes,  ressemblant  à  des  grumeaux  de  lait  caillé. 
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Cette  affection,  qui  a  de  Tanalogie  avec  celle  qui  donne  lieu  aux 
fausses  membranes  (Y.  Stomatite  psetuUMnembraneuse)  passe  pour 
être  une  production  parasite  de  la  nature  des  cryptogames  (ouiittm 
albicam),  L^examen  microscopique  d'une  parcelle  de  muguet  montre 
un  amas  de  végétaux  cryptogames  munis  de  racines  implantées  dans 
les  cellules  de  L'épithélium,  qu'elles  perforent  en  se  déreioppant. 

A.  Causes,  Le  muguet  se  manifeste  à  tout  âge,  mais  il  est  plus 
conunun  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  surtout  chez  ceux  qu'oo 
élève  au  biberon ,  qui  sucent  un  mauvais  lait  ou  qui  reçoivent  une 
nourriture  grossière  dans  les  autres  périodes  de  la  vie.  Dans  les  hô- 
pitaux consacrés  à  Tenfance,  le  muguet  règne  souvent  épidémique- 
ment,  étant  dû  alors  ât  Fentassement  plus  encore  qu'au  manque  de 
soins.  Chez  l'adulte,  la  maladie  se  montre  rarement  à  titre  de  lésion 
idiopathique  ;  presque  toujours  il  se  lie,  comme  affection  secondaire, 
à  un  état  général  plus  ou  moins  grave,  et  occupe  une  étendue  plus  on 
moins  considérable  du  canal  intestinal. 

fi.  Symptômes.  Le  muguet  débute  sans  prodromes  et  ne  s'ac- 
compagne d'aucun  mouvement  fébrile  lorsqu'il  est  simple,  discret, 
borné  à  la  bouche.  Hais  le  plus  souvent  la  maladie  est  plus  générale. 
L'apparition  du  produit  cryptogamique  est  uloi;^  précédé  d'érypthème 
aux  fesses,  de  diarrhée  et  de  mouvement  fébrile.  La  langue  devient 
rouge,  avec  papilles  saillantes;  la  rougeur  s'étend  aux  parois  buc- 
cales, et  la  succion  devient  douloureuse.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  apparaissent  de  tout  petits  points  blancs  semblables  à  des  grains 
de  semoule,  qui  se  convertissent  en  une  matière  crémeuse^  avec  ou 
sans  accompagnement  d'ulcérations  sur  le  bord  ou  le  frein  de  la  lan- 
gue :  la  chaleur  s'élève,  le  pouls  s'accélère,  il  survient  de  la  diarrhée^ 
du  météorisme,  des  selles  liquides  verdâtres,  des  vomissements.  Ces 
phénomènes  Uidiquent  que  le  muguet  s'étend  au  canal  intestinal  (ce 
que  prouvent  bientôt  les  évacuations  aivinesdans  lesquelles  on  trouve 
une  matière  crémeuse  pultacée),  ou  du  moins  qu'il  existe  une  com- 
plication de  gastro-entérite.  D'autres  comphcations  peuvent  encore 
surgir  du  coté  du  cerveau  et  des  poumons,  etc.  Ces  cas  sont  très- 
graves  ;  un  amaigrissement  rapide^  le  ballonnement  du  ventre,  des 
symptômes  de  prostration  extrême,  le  marasme,  annoncent  une  mort 
prochaine  et  presque  inévitable. 

G.  L'apparition  du  muguet  chez  un  individu  «naïade,  quel  que  soit 
son  âge,  est  toujours  du  plus  fâcheux  augure.  Dans  les  maladies 
chroniques  surtout,  elle  présage  une  mort  prochaine.  —  Toutefois, 
répétons  que  dans  les  cas  bénins  la  maladie  se  termine  ordinaire- 
ment par  une  guérison  rapide. 

1307.  Traitement.  —  Il  faut  d'abord  remettre  l'enfant  au  sein  s'il 
en  a  été  séparé  trop  tôt  ou  si  l'usage  du  biberon  ne  lui  réussit  pas; 
il  faut  modiUer  son  régime  mal  dirigé,  l'entourer  de  précautions 
hygiéniques.  L'emploi  des  collutoires  vient  ensuite  :  au  début,  ils  sa- 
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root  athueisêcmU  (lait  et  eau  d*orge)^  ou  bien  astringents  (borax  et 
miel  rosat),  ou  bien  enfin,  dans  le  muguet  très-confluent,  caustiques 
(nitrate  d'argent  en  solution).  L'alun,  le  borate  de  soude,  le  chlorate 
de  potasse  sont  les  modificateurs  les  plus  usités.  «  Dans  les  cas  re- 
belles^ le  nitrate  d'argent  et  le  sulfate  de  cuivre  sont  les  remèdes 
héroïques.  »  (Trousseau.; 

Ces  divers  topiques  sont  employés  chez  les  jeunes  enfants  ât  Taide 
d'un  pinceau  de  charpie  qu'on  promène  légèremeat  sur  les  surfiu^s 
malades.  —  Quant  au  traitement  général  ou  interne ,  il  consiste  en 
boissiHis  adoucissantes,  cataplasmes  ou  fomentations  émollientes, 
lavsments  laudanisés  (une  ou  deux  gouttes  de  laudanum),  diète,  etc. 
S'il  y  a  vive  réaction,  on  applique  au  début  quelques  sangsues;  la 
prostration  réclame  au  contraire  les  toniques.  En  un  mot,  on  fait  la 
médecine  des  symptômes.  M.  Trousseau  s'est  bien  trouvé  de  l'ipéca 
à  dose  vomitive  dans  l'entérite  du  muguet  ;  il  donne  en  outre  le  sous- 
nitrate  de  bismuth.  — 11  ne  faut  pas  abandonner  le  traitement  tant 
quil  reste  des  traces  de  la  maladie. 

Stomatite  pseudo-membraneuie* 

1308.  Cest  rinilanunation  couenneuse  ou  diphtkéritique  de  la 
bouche*  —  Ses  causes  (1030,  A.)  sont  mal  appréciées  :  c'est  surtout 
chez  les  enfants  de  5  à  10  ans  que  l'on  observe  cette  espèce  de  sto- 
matile,'qui  peut  sévir  épidémiquefment  et  se  propager  par  contagion 
dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l'enfance.  —  Voici  ses  symptômes  : 
presque  toujours  bornée  à  un  seul  côté,  l'inflammation  débute  par 
de  petites  plaques  d'un  blanc  ghsÂtre,  plus  ou  moins  arrondies,  sail- 
lantes, formées  par  le  dépôt  d'une  couche  plastique  adhérente  à  Tépi- 
thélium  ;  autour  de  ces  plaques  la  muqueuse  forme  une  sorte  de 
bourrelet  saignant;  au-dessous  elle  est  rouge,  parfois  ulcérée.  L'in- 
térieur de  la  bouche  est  douloureux, l'haleine  est  fétide;  il  y  a  sali- 
vation, engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Cette  maladie 
reste  locale.  Les  fausses  membranes,  devenues  épaisses^  livides^  se 
détachent  :  elles  se  renouvellent  ou  cessent  de  se  reproduire  selon 
que  l'afiTection  continue  sa  marche  ou  tend  à  la  résolution.  La  gan- 
grène s'empare  quelquefois  des  parties  enflammées.  La  guérison 
s'obtient  généralement  assez  facilement,  lorsqu'il  ne  survient  pas  de 
complications  de  pneumonie. 

1309.  Le  traitement  est  analogue  à  celui  des  aphthes  et  du  mu- 
guet. Les  lotions  acidulées  et  astringentes  (miel  rosat,  jus  de  citron, 
acide  hydrochlorique  plus  ou  moins  étendu)  sont  des  topiques  en 
général  suffisants  dans  les  cas  légers.  Vaeide  ehlorhydrique  fumant 
ou  le  chlorure  de  chaux  sec  doit^  dans  les  cas  graves,  être  appliqué 
dès  le  principe  sur  les  surfaces  malades  et  continué  jusqu'à  l'entière 
guérison.  Le  chlorate  de  potasse^  si  vanté  dans  ces  derniers  temps 
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dans  les  stomatites,  devra  être  essayé  le  premier  dans  les  cas  de  fai- 
ble intensité.  Les  aniiphlogistiques  locaux  trouveront  leur  indica- 
tion dans  certaines  circonstances. 

Sialorrhée. 
Stmok.  —  Pty&lisme  ;  flux  de  udife. 

1310.  La  sialorrhée  est  un  flux  de  salive  idiopathique.  —  Ses  ca^tm 
sont  obscures  :  on  Tobserve  le  plus  souvent  chez  les  fenunes  et  les 
individus  nerveux,  à  la  suite  d'une  émotion,  du  dégoût,  de  l'usage 
des  sialagogues.  Elle  se  déclare  sous  Tinfluence  de  la  grossesse, 
d'une  mauvaise  disposition  de  Testomac  et  de  Tingestion  d'une  sulh 
stance  fade  ou  qui  répugne.  —  La  salive  afflue  dans  la  bouche.  Sa 
quantité,' trés-variable,  peut  être  assez  considérable  pour  que  le 
malade  ait  besoin  de  se  tenir  la  tête  au-dessus  d'une  cuvette;  l'écou- 
lement diminue  pendant  la  digestion  des  aliments.  La  muqueuse 
buccale  et  les  glandes  salivaires  sont  saines.  11  y  a  soif,  dyspeptie. 
La  maladie  est  souvent  très-rebelle. 

Le  traitement  de  la  sialorrhée  est  assez  incertain.  Les  agents 
thérapeutiques  qui  ont  paru  avoir  quelque  eflicacité  sont  Vopvm, 
à  haute  dose,  les  absorbants  (magnésie,  charbon),  \e&  ferrugineux^ 
les  alcalins.  Ghomel  a  vu  une  sialorrhée  développée  pendant  la 
grossesse^  céder  aux  amandes  prises  en  nature  et  presque  sans  in- 
terruption. 

Salivation. 

1311.  La  salivation  ou  ptyalisme  est  le  flux  de  salive  symptoma- 
tique  des  inflammations  buccales,  gastriques  ou  pancréatiques,  de 
certaines  affections  nerveuses,  comme  les  névralgies  de  la  face, 
l'hystérie,  la  folie,  et  de  la  grossesse.  ~  C'est  l'état  local  en  général 
qu'il  faut  attaquer. 

Mais  il  est  une  forme  particulière  de  ptyalisme  dont  nous  devons 
dire  un  mot  :  c'est  la  salivation  mercurielle. 

1312.  Le  mercure  exerce  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  et 
sur  les  glandes  salivaires  une  action  spéciale  d'où  résulte  rinflam- 
mation  de  ces  parties  et  une  excrétion  abondante  de  salive.  Des  di- 
verses préparations  mercurielles  employées  comme  agents  théra- 
peutiques, le  calomel  à  l'intérieur  et  l'onguent  napoUtain  en  frictions, 
sont  les  plus  efficaces  pour  produire  l'accident  dont  nous  parlons. 
Non-seulement  tous  les  individus  ne  sont  pas  pris  de  salivation  mer- 
curielle  avec  la  même  faciUté,  mais  encore  différentes  causes  ex- 
ternes et  internes  rendent  réconomie  plus  ou  moins  apte  à  la  con- 
tracter. Ainsi  les  sujets  d'une  constitution  molle,  ceux  dont  les 
sécrétions  sont  peu  actives,  qui  sont  habituellement  constipés,  etc., 
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soQt  plus  exposés  à  <^tte  affection,  que  favonse  eucore  une  tempé- 
rature froide,  toutes  choses  étuut  égales  d'ailleurs. 

La  salivation  débute  par  uue  sensation  de  chaleur  et  de  séche- 
resse dans  la  bouche,  avec  goût  de  métal.  Bientôt  les  gencives  se 
tuméfient,  se  ramollissent,  deviennent  rouges,  saignantes  et  dou- 
loureuses. Si  l'on  cesse  à  temps  l'emploi  du  mercure,  ces  symptômes 
peuvent  ne  pas  aller  plus  loin;  le  plus  souvent  néanmoins  Taffeclion 
s'aggrave  :  le  gonflement  et  la  douleur  augmentent;  il  se  fait  une 
exsudation  blanchâtre  qui  couvre  la  muqueuse,  celle  de  la  langue 
surtout.  Les  gencives  se  détachent  des  dents,  qui  s'ébranlent  ;  des 
uIcéTiàtions  se  forment;  il  y  a  une  tuméfaction  générale  des  joues, 
de  la  langue  et  des  gencives;  eu  fia,  de  la  bouche  entrouverte  s'é- 
coule un  hquide  salivaire  grisâtre,  fétide,  dont  la  quantité  peut  s'é- 
lever à  1,  2  et  â  kilo,  dans  les  24  heures.  Le  malade  éprouve  de  la 
céptialalgie,  un  malaise  inexprimable,  de  l'insomnie,  de  la  fièvre. 
Heureusement  de  bos  jours,  où  le  traitement  mercuriel  est  mieux 
dirigé,  ces  cas  graves  devieuueut  de  plus  en  plus  rares. 

1313.  Traitement.  —  Aussitôt  que  s'annoncent  les  premiers  indi- 
ces de  salivation,  il  faut  suspendre  l'usage  des  préparations  mercu- 
rielles,  et  agir  révulsivement  sur  les  extrémités  au  moyen  des  sina- 
pûmis^  et  sur  le  tube  intestinal  à  l'aide  d'un  purgatif  énergique.  Ou 
doit  essayer  de  faire  avorter  la  maladie  en  prescrivant  l'emploi  des 
gargarisme»  astringents  au  borax,  à  l'alun,  au  chlorate  de  potasse  ; 
mais  le  meilleur  abortif  est  l'acide  chlorhydrique  fumant,  dont  on 
imbibe  un  pinceau  de  charpie  que  Ton  promène  $ur  les  gencives  et 
la  muqueuse  buccale,  eu  ayant  soin  de  ménager  les  dents  ou  de  les 
essuyer  aussitôt  après. 

Employés  dès  le  début,  ces  moyens  ont  arrêté  le  développement 
des  accidents;  mais  s'ils  échouent,  si  les  symptômes  inflammatoires 
surgissent  ou  continuent  leur  marche,  il  faut  recourir  aux  garga- 
rismes  et  collutoires  astringents,  appliquer  des  sangsues  sous  la  mâ- 
choire inférieure,  et  recourir  aux  laxatifs  ou  purgatifs.  11  est  mOme 
indiqué  quelquefois  de  saigner  le  malade.  Quand  l'inilammation  est 
eo  voie  de  déclin,  est  tombée  pour  ainsi  dure,  on  revient  aux  collu* 
toires  astringents.  —  On  est  obUgé  souvent  de  cautériser  les  ulcé* 
radons  persistantes  au  moyen  de  l'acide  chlorhydrique  ou  du  nitrate 
d'argent.  Â  ce  inoment,  ou  trouve  grand  avantage  à  ajouter  aux 
gargarismes  1/8  de  chlorure  d'oxyde  de  chaux  ou  de  soude. 

Dana  ces  derniers  temps  un  nouveau  remède  a  surgi,  c'est  le 
chlorate  de  potasse^  qui  serait  doué  d'une  véritable  propriété  spcci- 
iique  pour  faire  avorter  la  stomatite  mercurielle.  Voici  en  effet  ce 
qu'a  écrit  M.  Fournier,  d'après  M.  Ricord  :  «  Une  stomatite  mercu- 
rielle étant  produite,  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  en  conjurer  les 
aaidents^  de  supprimer  lu  mi'dicaliuu  mercurielle  :  le  chlorate  de 
l>otasse  est  tout  à  la  luis  cunilif  et  préventif. 

il.  *  23 
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GaDg^ne  de  la  bouche. 
SVHON*  —  Stomsiite  gangréneoM;  ttomiaKe;  eaattr  aqnovx. 

1314.  C'est  une  affection  gangreneuse  des  parois  de  la  bouche,  se 
manifestant  exclusîTement  chez  les  enfants  fiaibles,  débilités,  scro- 
fuleux.  —  De  la  tristesse,  de  la  diarrhée  précédent  son  développe- 
ment, qui  commence  par  un  gonflement  dur,  avec  tache  rouge  au 
centre^  se  terminant  par  des  escarres  profondes,  un  écoulement  sa- 
nieux,  etc.  Il  y  a  baleine  fétide,  ptyalisme.  Cette  maladie^  rare  du 
reste,  se  termine  presque  constamment  par  la  mort.  —  Il  faudrait, 
si  on  la  rencontrait,  cautériser  largement  et  profondément  le  point 
central  avec  le  fer  rouge,  puis  appliquer  des  antiseptiques,  tels  que 
Teau-de-yie  camphrée,  le  quinquina  en  poudre,  etc. 

Maladies  de  la  gorge^  des  amygdales  et  du  pharynx. 

1315.  Les  anciens  appelaient  angine  (de  angere^  étranglei^  toute 
affection  ou  douleur  située  dans  le  fond  de  la  gorge  ou  mtoe  au- 
dessus  des  poumons  et  de  Testomac,  produisant  une  difficulté  d'a- 
valer ou  de  respirer.  Les  maladies  dont  nous  allons  nous  occuper 
dans  ce  chapitre  et  le  suivant  ont  conservé  cette  dénomination  gé- 
nérique^ à  laquelle  on  ajoute  une  épithète  qualificative  de  la  nature 
et  du  siège  précis  de  Taltération,  comme  dans  ces  expressions  :  an- 
gine gutturale^  angine  tonsillaire^  angine  pharyngienne^  etc. 

On  arrive  au  diagnostic  différentiel  des  maux  de  gorge  et  de  la 
bouche  par  l'inspection.  Pour  explorer  les  parties  malades,  on  place 
le  malade  au  grand  jour  ou  devant  une  bougie  allumée  ;  on  lui  re- 
commande de  bâiller,  et,  tandis  qu'on  abaisse  la  base  de  la  langue 
à  Taide  du  talon  d'une  cuiller,  on  plonge  ses  regards  dans  ^arnér^ 
bouche,  pour  voir  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  rougeur,  gonflement,  pel- 
licules crémeuses,  fausses  membranes,  tuméfaction  des  amygdales 
ou  de  la  luette,  etc.  —  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  cette  parti- 
eiilarité  que,  dans  les  maladies  de  la  bouche,  les  astringents  sont 
très-utiles  et  d'un  emploi  fréquent;  cette  remarque  €Bt  toutàfû: 
applicable  ici. 

Nous  avons  à  étudier  successivement  :  l«  Vangine  gutturale  (io- 
flammation  catarrhale  de  la  muqueuse)  ;  2*  Vangine  eou€smeuss  in- 
flammation pseudo-membraneuse);  8o  Vangine  gangrémcÊue  (inflam- 
mation gangreneuse);  4^  Vangine  lonsillaêre  (inflaaunatioii  df5 
amygdales);  5*  le  gonfiement  de  la  luette, 

Àngiiie  guttunle  et  angine  pharyngée. 

1316.  On  désigne  le  plus  souvent  par  angine  gutturale  rinflam- 
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matiou  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  Tisthme  du  gosier,  ie 
?oile  et  les  piliers  du  palais,  la  luette,  les  amygdales  et  le  pharynx. 
—  Cette  afiection  reconnaît  pour  causes  ordinaires  les  variations 
atmosphériques,  les  refroidissements  surtout  aux  pieds,  au  cou,  etc. 
Elle  est  très-fréquente  au  printemps  et  se  montre  de  préférence  chez 
les  sujets  sanguins  et  de  constitution  sanguine. 

Â.  L'angine  gutturale  débute  par  un  sentiment  de  sécheresse,  de 
douleur  dans  la  gorge  et  une  difficulté  de  la  déglutition.  Si  Ton  re- 
garde au  fond  de  la  boucne,  on  voit  la  membrane  muqueuse  sèche, 
rouge,  luisante,  plus  tard  tapissée  par  un  mucus  filant,  qui  forme 
parfois  une  couche  grisâtre,  surtout  sur  les  amygdales.  La  luette, 
pendante  et  allongée,  titille  quelquefois  désagréablement  la  base  de 
la  langue  et  provoque  des  nausées  et  des  besoins  factices  et  doulou- 
reux d'avaler.  Il  y  a  inappétence,  amertume  à  la  bouche,  état  sabur- 
rai,  et  même  soif  et  fièvre  lorsque  la  phlegmasie  est  prononcée.  La 
douleur  retentit  dans  Toreille  par  la  trompe  d'Eustache. 

B.  Dans  l'angine  pharyngée^  la  déglutition  est  moins  pénible; 
mais  le  malade  est  tourmenté  par  une  toux  'gutturale  qui  provoque 
Texpulsion  d'un  mucus  tenace  adhérent  à  la  paroi  postérieure  do 
pharynx.  —  Ces  deux  maladies  n'ont  jamais  rien  de  grave.  Souvent 
elles  existent  à  l'état  chronique. 

C.  L'angine  gutturale  chronique  est  caractérisée  par  une  colora- 
lion  bleuâtre,  violacée  de  la  membrane  muqueuse,  qui  offre  souvent 
un  pointillé  rouge  et  des  espèces  de  granulations  ou  petits  mame- 
lons. Ce  pointillé  est  surtout  marqué  à  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx. Il  y  a  sentiment  de  gêne,  de  douleur  et  de  sécheresse  dans  la 
gorge;  difficulté  de  la  déglutition;  altération  du  timbre  et  de  l'éten- 
due du  son  vocal.  La  durée  de  la  pharyngite  granuleuse  est  ordi- 
nairement longue. 

1317.  Traitement.  —  L'angine  gutturale  simple^  dépourvue  de 
complications,  n'est  qu'une  affection  catarrhale  incommode,  doulou- 
reuse mémo,  mais  sans  gravité.  Elle  se  dissipe  spontanément  sous 
l'influence  des  précautions  hygiéniques,  des  hçissons  émollientes  et 
des  pédiluves.  Les  sangsues  qu*on  applique  quelquefois  sont  inutiles  ; 
la  saignée  est  préférable  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre.  Les  gargarismes 
astringents  à  l'alun,  au  borax,  valent  souvent  mieux  que  les  émol- 
lieats.  S'il  y  a  embarras  gastrique,  un  vomitif  est  ordonné. 

Tous  les  gargarismes  sont  impuissants  contre  l'angine  gutturale 
chronique  avec  état  mamelonné  ou  granuleux  du  pharynx.  11  faut 
cautériser  légèrement  les  granulations  avec  la  pierre  infernale,  ou 
un  pinceau  imbibé  d'acide  muriatique  ou  d'une  forte  solution  de 
nitrate  d'argent  (i  gram.  pour  8  ou  4  d'eau).  Les  eaux  sulfureuses 
sont  indiquées  lorsqu'on  soupçonne  une  compUcation  dartreuse. 
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Angine  coaenneuse. 
SYMeji.  —  ÀDgiDe  maligne,  (Meudo-inembruiettie,  gaiisr^noiue*  diphthéntique. 

1318.  Vangtne  couenneuse  est  une  inflammation  spécifique  de  la 
muqueuse  pharyngienne  avec  production  de  fausses  membraoes. 
Elle  ne  diffère  pas  de  Tangine  gutturale  par  son  siège  (1316),  mais 
elle  s'en  distingue  essentiellement  par  sa  nature  et  son  pronostic, 
qui  sont  analogues  à  ceuK  du  croup.  (V.  ce  mo.  t) — Cette  maladie  ne  res- 
pecte aucun  âge;  iiourtant  elle  sévit  principalement  sur  les  enfants, 
surtout  dans  les  hôpitaux,  les  peusions,  là  où  régnent  des  conditions 
d'encombrement.  Elle  se  montre  souvent  épidémique,  quelquefois 
contagieuse.  Les  saisons  humides  favorisent  son  développement.  Elle 
complique  assez  souvent  la  rougeole  et  la  scarlatine. 

Â.  Le  début  est  marqué  par  les  symptômes  d'une  simple  angine; 
cependant  le  malade  éprouve  moins  de  douleur  et  de  difficulté  pour 
avaler,  chose  qui  parait  étonnant'j,  puisqu'il  s'agit  d'une  maladie 
plus  grave  ;  quelquefois  des  vomissements  ont  lieu.  Cette  période  est 
courte;  car  bientôt  apparaissent  sur  le  voile  du  palais,  les  amyg- 
dales et  le  pharynx,  des  concrétions  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre 
dues  à  une  exsudation  particulière  de  la  muqueuse.  Un  gonflemeol 
douloureux  (!es  ganglions  sous-niaxillaires  précède  et  annonce  sou- 
vent roitc  exsudation.  Ces  concrétions  ou  fausses  membranes  appa 
raissent  par  plaques  qui  se  circonscrivent  d'un  cercle  rouge,  se  dé- 
collent par  l'effet  d'une  exsudation  sanguine  qui  les  colore  en  noir, 
et  tombent.  Mais  bientôt  elles  sont  remplacées  par  de  nouvelles, 
plus  minces  et  plus  blanches.  En  môme  temps  il  y  a  douleur,  féti- 
dité de  l'haleine,  difficulté  de  la  déglutition,  fièvre  plus  ou  moins 
intense.  D'autres  symptômes,  dépendant  de  la  propagation  des  faus- 
ses membranes  aux  fosses  nasales  ou  au  larynx,  se  manifestent. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  a  épistaxis,  suintement  fétide  par  le  nez; 
clans  le  second  cas,  douleur  au  niveau  du  larynx,  respiration  sif- 
fiante,  toux  quinteuse  et  accès  de  suffocation  comme  dans  le  croup, 
car  alors  c'est  à  cette  dernière  maladie  que  Ton  a  affaire.  (Y,  Croup.i 

B.  L'angine  couenneuse  est  rapide,  insidieuse  dans  sa  marche;  son 
pronostic  est  extrêmement  grave,  surtout  lorsqu'elle  se  montre  épi- 
démique et  qu'elle  sévit  sur  des  sujets  très-jeunes.  Cependant  il  est 
permis  d'espérer,  tant  que  les  fausses  membranes  n'ont  pas  envahi 
le  larynx.  La  maladie  peut  se  compliquer  de  bronchite,  de  pneumo- 
nie :  dans  ce  dernier  cas,  son  pronostic  est  considérablement  aggravé. 

1319.  Traitement,  —  Nous  avons  déjà  signalé  l'iusufltsance  des 
émissions  sanguines  dans  la  plupart  des  maladies  de  la  bouche  et  de 
la  gorge  ;  elles  sont  surtout  impuissantes  contre  l'angine  couenneuse 
ou  maligne.  Cependant,  au  début,  si  l'on  a  affaire  à  un  enfant  vigou- 
reux, il  faut  appliquer  des  sangsues  au  cou;  on  devra  saigner  l'a- 
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dulte.  Mais  comme  il  ne  s'agil  pas  d'une  inflammation  franche,  et 
que  la  prostration  peut  se  manifester  très-promptement,  il  faut  élre 
prudent  et  savoir  s'arrêter  à  temps  dans  l'emploi  des  évacuations 
sanguines.  C*est  aux  collutoires  astringents^  au  chlorate  de  po- 
tasse ^  à  lai  cautérisation,  aux  vomitifs  et  aux  révulsifs  externes 
qu'il  faut  recourir.  On  doit  essayer  d'arrêter  le  développement  des 
concrétions  membraneuses  en  cautérisant ,  dès  leur  apparition , 
avec  un  pinceau  de  charpie  imbibé  d'une  solution  concentrée  de 
nilrate  d'argent  (2  à  4  gram.  pour  16  d'eau  distillée),  ou  d'un  mé- 
lange de  2  d'acide  hydrochlorique  et  de  1  de  miel  rosat.  On  répétera 
ces  cautérisations,  qui  seront  suivies  chaque  fois  de  l'usage  de  collu- 
toires adoucissants  pour  calmer  l'inflammation.  Gonmie  dans  le 
croup,  on  aura  recours  aux  vomitifs  répétés  pour  expulser  les  faus- 
p<?s  membranes  ou  opérer  une  perturbation.  Que]c[ue8  médecins  em- 
ploient le  calomel  à  l'intérieur  à  doses  altérantes  :  la  méthode  de 
M.  Miquel  (d'Amboise)  trouve  ici  son  application  et  ses  avautages. 
Puis  arrivent  les  moyens  secondaires,  les  vésicatoires  et  les  toni- 
^*,  etc. 

Angine  gaugréneuae. 

1380.  Cette  espèce  d'angine  est  plutôt  une  terminaison  de  l'angine 
couenneuse  ou  une  complication  de  la  scarlatine  qu'une  maladie 
distincte.  Elle  ne  mérite  pas  une  étude  spéciale  par  conséquent. 
Disons  seulement,  en  passant,  qu'elle  est  caractérisée  par  des  taches 
livides,  noirâtres  au  fond  de  la  gorge,  une  fétidité  extrême  de  l'ha- 
leine, avec  adynamie,  prostration,  le  tout  précédé  et  accompagné  de 
gonflement  des  ganglion^  lymphatiques  sous-maxiliaires  et  cervi- 
caux, quelquefois  de  parotide.  La  mort  est  inévitable.  —  Cautérisa- 
tions (1319)  ;  collutoires  antiseptiques  avec  l'infusion  de  quinquina ,  le 
chlorure  de  chaux  liquide  et  le  miel  rosat  mélangés.  (V.  Scarlatine.) 

Amygdalite  ou  Esquinancie. 
Stnon.  —  Angine  tonsUlaire  ;  mal  de  gorge. 

1381.  Vatnygdalite  ou  esquinancie  est  l'inflammation  des  amyg- 
(laies.  Cette  maladie^  conunune  dans  la  seconde  enfance  et  dans  la 
jeunesse^  mais  rare  après  quarante  ans^  est  due  aux  variations 
atmosphériques  et  aux  refroidissements.  Certains  individus  y  sont 
tellement  prédisposés  qu'ils  la  contractent  une  ou  deax  fois  par  an, 
tandis  que  d'autres  n'en  sont  jamais  atteints. 

Les  sympt&mes  de  Fesquinancie  débutent  par  un  sentiment  de 
Kêne,  de  douleur,  de  sécheresse  dans  la  gorge,  avec  difficulté  d'ava- 
ler ;  un  peu  de  fièvre  se  déclare,  précédée  de  frissons  irréguliers.  En 
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explorant  le  foDd  de  la  gorge  (quand  cela  se  peut),  on  trouTe  une 
ou  les  deux  amygdales  gonflées,  rouges,  faisant  saillie  et  se  r^ro- 
cbantpar  leur  bord  interne.  Le  malade  éprouve  la  sensation  d'un 
corps  étranger  :  il  ne  peut  ouvrir  la  bouche  grande ,  la  déglutition 
est  difRcile,  douloureuse,  et  dans  quelques  cas  même  la  parole  est 
rendue  impossible.  Le  malade  ne  tourne  la  tête  qu'avec  difficulté; 
la  pression  latérale  du  cou  augmente  la  douleur,  qui  se  propage  à 
Foreille  par  la  trompe  d'Bustache  et  cause  une  dureté  passagère  de 
Touïe.  il  y  a  inappétence,  soif,  malaise,  enduit  blancb&tre  de  la  lan- 
gue, mouvement  fébrile.  Lorsque  les  amygdales  sont  tellement  gon- 
flées qu'elles  se  touchent,  elles  gênent  la  respiration  elle-même  :  de 
là  anxiété,  face  vuUueuse,  yeux  saillants,  menace  d'asphyxie.  Rare- 
ment les  accidents  sont  aussi  prononcés;  et  quand  ils  le  sont,  lin- 
flammation  se  termine  par  suppuration  ;  alors  une  tache  grisâtre, 
qu'on  aperçoit  sur  l'amygdale,  annonce  cette  terminaison,  et  le  rejet 
d'un  pus  fétide,  provoqué  par  la  toux  ou  le  vomissement,  donne  la 
certitude  de  son  existence.  Aussitôt  l'abcès  percé,  le  soulagement  est 
presque  subit,  instantané,  et  le  nialade  se  croit  guéri.  L'esquinande 
dure  de  huit  à  dix  jours.  Le  pronostic  est  rarement  grave,  même 
dans  les  cas  les  plus  intenses.  Souvent  la  maladie  n'arrête  pas  les 
sujets  qu'elle  affecte  dans  leurs  occupations  :  elle  se  termine  alors 
par  résolution. 

1382.  Traitement.  —  Dans  les  cas  légers,  ce  sont  les  mêmes  moyens 
que  dans  l'angine  gutturale  (1317).  Lorsque  la  douleur  et  l'inflam- 
mation sont  prononcées  chez  un  sujet  sanguin,  il  faut  pratiquer  une 
saignée^  les  sangsu$s  sont  peu  efficaces;  cependant  on  ne  les  m^gli- 
gera  pas  chez  les  jeunes  sujets,  principalement  au  début,  ou  quand 
rinflammation  s'étend  au  tissu  cellulaire.  Si  les  gargarismes  astrin- 
gents sont  préférés  dans  l'angine  gutturale,  ce  sont  les  émollienis 
qui  doivent  l'être  dans  l'inflammation  du  parenchyme  de  Tamygdaie, 
11  ne  faut  négliger  ni  pédiluves,  ni  lavements,  ni  boissons  délayantes. 
L'enduit  sale  de  la  langue  et  des  signes  d'embarras  gastrique  consti- 
tuent une  indication  au  vomitif,  qui  est  encore  utile  pour  provoquer 
la  rupture  du  foyer  purulent,  lorsque  le  malade  suffoque  ou  redoute 
le  bistouri  ;  d'ailleurs,  l'ouverture  de  l'abcès  n'est  guère  possible  à 
cause  de  l'impossibilité  où  est  le  malade  de  bâiller. 

Au  début  de  l'esquinancie  et  lorsque  les  malades  peuvent  ouvrir 
la  bouche,  j'ai  l'habitude  de  faire  sur  l'amygdale  malade  plusieurs 
ponctions  avec  la  pointe  d'une  lancette  flxée  k  une  tige  sufAsam- 
ment  longue.  Gela  produit  un  saignement  léger,  un  dégorgement  i^ui 
fait  souvent  avorter  la  maladie.  —  A  dire  vrai,  quelque  traitemenl 
qu'on  mette  en  usage,  on  n'abrège  pas  la  durée  de  resquinancie  :  les 
secours  de  Part  sont  presque  inutiles. 
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Hypertrophie  des  amygdales. 
5^oN.  ^  EaqaiBincia  e^fonique  ;  amygdalite  chreniquA. 

i39S.  Au  lieu  de  se  terminer  par  résolution  ou  suppuration,  l'in- 
flammation répétée  des  amygdales  passe  à  l'état  chronique.  Alors  la 
déglutition  reste  habituellement  gênée*  la  voix  moins  parfaite,  Toule 
dure,  le  sommeil  bruyant,  et  les  retours  à  l'état  aigu  sont  fréquents. 
C'est  surtout  chez  les  enfants  qu'on  observe  cette  forme  de  l'amyg* 
dalite.  —  Mais  il  y  a  un  gonflement  des  tonsiiles  qui  psurdli  primitif 
vement  chronique  et  indépendant  de  toute  esquinancie  antérieure; 
c'est  une  véritable  hypertrophie  des  amygdales^  qui  se  montre  sur- 
tout chez  les  enfants  scrofuleux,  lymphatiques. 

Cette  maladie,  quelle  que  soit  sa  cause,  produit,  outre  les  phéno* 
mènes  indiqués  ci-dessus,  la  déformation  du  thorax  par  la  gène  de 
la  respiration  (Dnpuyîren  )  et  plusieurs  ordres  d'accidents.  —  Les 
gnrgarismes  astringents,  les  révulsifs,  etc.,  sont  généralement  peu 
efficaces.  Il  faut  en  venir  à  Vexcision  de  la  portion  de  l'amygdale  qui 
dépasse  les  piliers  du  voile  au  palais.  (V.  les  Traités  de  médecine 
opératoire.) 

Gonflement  chronique  de  la  luette. 
Synon.  •—  OEdàme,  chute  da  la  luette. 

1384.  Après  plusieurs  angines,  il  reste  quelquefois  un  gonflement 
inflammatoire  chronique  de  la  luette,  ou  une  tuméfaction  œdéma- 
teuse qui  titille  désagréablement  la  base  de  la  langue  et  entretient 
de  l'irritation.  Cette  partie,  qui  se  présente  molle,  pâle,  allongée,  doit 
être  raccourcie  à  l'aide  d'un  coup  de  ciseaux  longs.  Cette  opération 
est  facile  et  sans  danger. 

Maladies  de  rœsophage. 

1385.  L'œsophage  est  peu  souvent  le  siège  de  maladies,  si  on  le 
compare  sous  ce  rapport  à  beaucoup  d'autres  organes  ;  cependant 
on  y  rencontre  quelquefois  Vinflammalion,  le  spasme,  le  rétrécisse' 
ment,  le  cancer,  V obstruction  par  des  corps  étrangers,  etc. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  traiter  de  chacune  de  ces  affections  en 
particulier  ;  nous  nous  bornerons  seulement  aux  courtes  réflexions 
suivantes  : 

A.  VoRsophagite  ou  inflammation  de  l'œsophage,  maladie  peu  com- 
mune et  d'un  diagnostic  obscur,  se  manifeste  par  une  douleur  qui 
augmente  pendant  la  déglutition ,  sans  réaction  prononcée.  —  Elle 
réclame  des  boissons  douces,  des  bains,  des  pédiluves. 
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6.  Le  spasme  de  tcMophage  est  une  affection  de  nature  tantôt  in- 
flammatoire, tantôt  nerveuse  :  dans  ce  dernier  cas,  il  se  manifeste 
dans  l'hystérie,  la  rage  et  les  convulsions  [Œsophagisme), 

C.  Le  rétrécissement  de  V œsophage  dépend  tantôt  d'une  inflam- 
mation chronique  de  la  muqueui^e  et  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  de  ce  conduit,  tantôt  d'une  tumeur  cancéreuse  ou  polifpeuse, 
tantôt  enfin  d'un  corps  étranger  arrêté  dans  le  canal.  Gênant  ou 
même  empêchant  la  déglutition,  Tobstacle  néce^ite  remploi  de  la 
sonde  œsophagienne  pour  faire  descendre  des  liquides  nutrïtilis  dans 
Pestomac.  Quand  il  s'agit  d'un  cancer,  le  dépérissement  est  encore 
plus  rapide  et  la  mort  plus  prompte. 

D.  Le  cancer  </e;/'œ*op/m^^  offre  cela  de  particulier  qu'au-dessusde 
la  lésion  le  canal  se  dilate  considérablement  et  sert  de  réservoir  aux 
aliments,  qui  y  subissent'une  sorte  de  digestion,  ce  qui  fait  que  leur 
rejet  ne  se  fait  pas  immédiatement  après  leur  ingestion. 

Maladies  du  canal  intestinal  et  de  ses  parties  accessoires. 

1386.  Nous  arrivons  à  Tun  des  points  de  la  pathologie  les  plus  in- 
téressants par  le  nombre  et  la  diversité  des  étals  morbides,  par  leur 
importance  et  leur  gravité.  Nous  avons,  en  effet,  à  traiter  des  mala- 
dies de  l'estomac,  du  duodénum,  du  petit  intestin  et  du  gros  intes- 
tin, des  maladies  du  péritoine  et  de  l'épiploon.  Contre  notre  ha- 
bitude, nous  réunissons  dans  un  même  chapitre  les  affections  de 
plusieurs  organes  ou  mieux  de  plusieurs  parties  distinctes  d'un  même 
appareil,  par  la  raison  que,  bien  que  ces  affections  se  montrent  sou- 
vent isolées,  plus  fréquemment  encore  peut-être  elles  se  compliqueut 
les  unes  les  autres  ou  existent  simultanément.  Dans  ce  sujet  com- 
plexe, voici  Tordre  que  nous  suivrons  : 

Maladies  de  l'estomac  :  indigestion,  embarras  gastrique,  gastrite, 
gastralgie,  gastrorragie,  cancer  de  Vestomac. 

Maladies  du  duodénum  :  duodénite.  / 

Maladies  de  l'intestin  grêle  :  entérite^  entéralgie,  entérorragie. 

Maladies  du  colon  :  colite,  diarrhée^  constipation^  dyssenterie. 

Nous  examinerons  ensuite  les  états  morbides  qui  peuvent  occuper 
simultanément  plusieurs  ou  toutes  les  portions  du  canal,  tels  que  la 
gastro-entérite^  \c^  fièvres  continues  caractérisées  par  une  lésion  in- 
testinale {Jièvre  typhoïde  et  ses  variétés  depuis  la  fièvre  éphémère 
jusqu'à  la  peste  et  au  typhus).  Nous  étudierons  en  outre  les  empoi- 
sonnements, les  vers  intestinaux,  le  volvulus  ou  étranglement  in- 
terne, les  hernies  intestinales. 

Puis  nous  passerons  à  l'histoire  des  maladies  du  péritoine,  qui  sonl 
la  péritonite  et  Vhydropisie  ascite. 

Enfin,  nous  terminerons  par  les  maladies  du  rectum  et  de  l'anus  : 
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hémorrhoides^  polypes  et  autres  tumeurs,  fissure,  fistule,  prolapsus 
du  rectum. 

iDdigestion. 

1387.  Plusieurs  causes  peuvent  troubler  la  digestion.  Ce  sont  d'a- 
bord les  secousses  morales  survenues  après  le  repas  ;  ensuite  Tin- 
srostion  d'une  trop  grande  quantité  d'aliments  Lourds  ou  pris  à  con- 
tre-cœur; enfin  cWlains  mouvements  imprimés  au  corps^  comme 
ceux  du  jeu  de  l'escarpolette,  etc. 

A.  Vindigestion  s  annonce  par  un  sentiment  de  plénitude ,  de 
gène,  de  douleur  à  l'épigastre.  Des  éructations,  du  malaise,  de 
l'anxiété,  de  l'oppression  surviennent;  souvent  les  malades  vomis- 
^nt,  et  alors  ils  sont  promptement  soulagés.  Si  les  intestins  parti- 
cipent au  trouble  gastrique,  il  y  a  des  borborygmes,  du  météorisme, 
rejet  par  l'anus  de  gaz  fétides  et  de  matières  muco-biiieuses  mêlées 
aux  aliments  imparfaitement  digérés.  — •  Dans  les  cas  plus  graves,  il 
survient  des  phénomènes  cérébraux,  tels  que  somnolence,  coma, 
symptômes  de  congestion  cérébrale,  apoplexie,  parce  que  le  trouble 
de  l'estomac  réagit  sur  le  cerveau  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
pneumo-gastriques.  La  mort  peut  être  la  conséquence  d'une  grave 
iudigestion.  Cependant  cette  terminaison  est  rare,  et,  dans  presque 
tous  les  cas,  l'indigestion  est  de  courte  durée  et  sans  danger. 

B.  On  combat  l'indigestion  commençante  par  les  boissons  aro- 
matiques, telles  que  le  thé,  les  feuilles  d'oranger,  la  camomille,  ou 
par  une  petite  quantité  de  liqueur  spiritueuse.  Si,  malgré  ces 
moyens,  les  vomissements  surviennent,  on  les  favorise  au  moyen  de 
quelques  tasses  d'eau  tiède  ;  mais  s'ils  ne  s'effectuent  pas  et  qu'il  y 
ait  anxiété,  malaise  extrême,  il  faut  les  provoquer  en  administrant 
^'émitique.  L'emploi  des  délayants,  des  cataplasmes,  des  lavements 
vient  ensuite.  Mais  le  cas  est  plus  embarrassant  lorsque  se  manifes- 
tent des  symptômes  de  compression  cérébrale;  faut-il  saigner  ou 
purger?  On  hésite,  parce  que  rien  n'est  difficile  comme  d'apprécier 
l'influence  de  l'estomac  sur  l'encéphale,  et  réciproquement,  dans  une 
foule  d'états  morbides,  notamment  dans  l'indigestion.  Cependant, 
dansirespèce,  il  convient  généralement  de  débuter  parles  évacuants 
fémétique,  lavements  purgatifs)  ;  puis,  si  les  accidents  cérébraux  ne 
se  dissipent  pas,  on  a  recours  à  la  saignée  et  aux  révulsifs  externes. 

Embarras  gastrique. 
Stnon.  —  État  bUirut  ou  muqueax  ;  saburres  ;  état  saborral. 

1388.  V embarras  gastrique  consiste  dans  un  trouble  de  la  sécré- 
tion muqueuse  dtt  l'estomac  et  de  la  sécrétion  biliaire,  accompagné 
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de  dégoût,  d'amertume  à  la  bouche,  d'enduit  à  la  langue,  d'envies 
de  vomir,  de  céphalalgie  8US-orbitaire  et  de  malaise,  sans  réaction 
fébrile  lorsqu'il  existe  seul,  sans  complication.  Cela  veut  dire  que, 
comme  cet  état  complique  fréquemment  différentes  maladies  fé- 
brile<^,  telles  que  les  angines,  les  pneumonies^  les  érysipèles,  la  dys- 
senterie,  la  fièYre  typhoïde,  la  bronchite,  etc.,  il  faut  s'attendre  à  le 
rencontrer  le  plus  souvent  lié  à  ces  affections. 

A.  L'embarras  gastrique  se  distingue  en  bilieux  et  en  tnuqueus. 
Dans  le  premier,  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  jaun&tre-,  les 
vomissements  sont  verdAtres  ;  bouche  très-amère  ;  haleine  fétide, 
avec  soif  plus  ou  moins  vive.  Dans  le  second,  l'enduit  lingual  est 
blanchâtre,  la  bouche  pâteuse;  les  vomissements  sont  muqueux, 
aigres;  il  y  a  peu  ou  point  de  soif.  Dans  les  deux  cas,  aux  symptômes 
énoncés  dans  la  définition  il  faut  ajouter  un  sentiment  de  pesanteur, 
de  chaleur  et  de  sensibilité  à  la  région  épigastrique,  des  douleurs 
vagues^  contusives  dans  les  membres,  la  pâleur  du  visage,  et  uoe 
préférence  marquée  pour  les  boissons  acidyles. 

6.  A  c6té  de  l'embarras  gastrique,  nous  placerons  Vembarras  in- 
têsiinal^  qui  est  un  état  analogue,  reconnaissant  les  mêmes  causes 
(chaleurs  de  Tété,  usage  de  mauvais  aliments,  indigestion,  usage 
abusif  de  la  viande,  irascibilité,  etc.),  et  coexistant  le  plus  souvent 
avec  lui.  —  11  donne  lieu  à  un  sentiment  de  gène  dans  l'abdomeD, 
avec  borborygmes,  constipation  ou  selles  jaunâtres  et  fétides;  cour- 
bature,  etc. 

1389.  Traitement.  —  La  diète  et  une  boisson  délayante  ou  aci- 
dulé, comme  la  limonade^  suffisent  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas.  Mais  le  moyen  le  plus  efficace  consiste  dans  un  vomitif  (i^ 
en  poudre  l  gram.  dans  de  l'eau  tiède,  en  trois  fois)  ;  ou  bien,  lors- 
qu'il y  a  embarras  gastro-intestinal,  dans  un  éméUhcathartiqui 
(émétique  lO  centigr.,  sulfate  de  soude  20  gram.,  dans  du  bouilloQ 
aux  herbes).  Le  plus  souvent  on  se  borne  à  une  ou  deux  purgatioos 
au  moyen  de  l'eau  de  Sedlitz  dont  on  active  l'action,  lorsqu'il  y  a 
constipation,  en  administrant  un  lavement  de  séné.  Après  les  éva- 
ouations,  on  laisse  reposer  l'estomac.  Les  boissons  seront  amèresou 
aromatiques  dans  l'embarras  muqueux  (décoction  de  chicorée,  par 
exemple). 

A.  Les  anciens  médecins  faisaient  un  abus  des  vomitifs  et  des  pur- 
gatifs. Broussais  parvint  à  les  proscrire  pour  un  instant,  considérant 
l'embarras  gastro-intestinal  comme  une  forme  d'inflammation  exi- 
geant les  antiphlogistiques.  Aujourd'hui  on  tient  le  milieu  entre  ces 
deux  extrêmes.  Mais  encore  faut-i)  savoir  le  discerner.  Sans  admet- 
tre avec  les  anciens  que  la  bile  passe  dans  le  sang  et  cause  tous  le» 
accidents  qu'on  observe  dans  les  maladies,  il  faut  accorder  une  at- 
tention particulière  à  l'embarras  gastrique,  parce  qu'il  peut  être 
suivi  de  fièvre  continue,  (V.  ce  mot.)  D'un  autre  côté,  voir  cet  état 
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et  le  combattre  partout,  c'est  s'exposer  inévitablement  à  Irriter  l'es- 
tomac et  les  intestins  et  à  ranimer  d'anciennes  phlegmasies  prêtes 
à  s'éteindre. 

B.  On  se  purge  trop  facilement  dans  le  monde  :  on  ne  doit  jamais 
le  faire  sans  l'avis  du  médecin.  Quels  que  soient  les  motifs  de  croire 
qu'on  a  besoin  d'être  purgé,  si  la  bouche  est  sèche,  chaude,  s'il  y  st 
disposition  à  la  soif,  si  les  digestions  sont  pénibles  et  développent  dil 
la  chaleur,  etc.,  il  faut  surseoir,  parce  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  gas- 
trite que  d'un  embarras  gastrique. 

Gastrite. 

1390.  La  gastrite  est  l'inflammation  de  l'estomac.  —  Gastrite  .^.. 
Voilà  un  mot  célèbre  et  bien  mai  compris;  mot  magique  qui  na 
Kiière  servait  à  expliquer  une  foule  d'états  morbides  plus  ou  moins 
obscurs,  et  à  l'aide  duquel  on  peut  satisfaire  la  curiosité  des  ma- 
lades impatients  de  connaître  le  nom  de  leur  maladie.  Presque  de 
tout  temps  la  gastrite  a  joué,  en  pathologie,  un  rôle  plus  ou  moins 
important  suivant  les  théories  régnantes,  mais  jamais  sa  fréquence 
n'a  été  aussi  exagérée  que  sous  le  règne  de  la  doctrine  de  Brous* 
sais.  En  elTet,  non-seulemeni  on  lui  rapportait  toutes  les  affec* 
tiens  de  l'estomac,  mais  encore  on  voulait  qu'elle  fût  le  point  de 
départ  de  toutes  les  altérations  de  circulation,  de  sécrétion,  d'inner- 
vation et  de  nutrition,  de  toutes  les  maladies  enfin,  et  les  choses  en 
étaient  venues  à  ce  point  que  toute  la  thérapeutique  consistait  dans 
l'eau  gommeuse  et  les  sangsues  à  Tépigastre.  Une  observation  ri- 
goureuse a  fait  justice  de  ces  idées;  et  aujourd'hui  on  regarde  Tin- 
flammation  algue  de  l'estomac,  en  tant  que  primitive,  idiopathique^ 
comme  une  maladie  rare. 

A.  En  effet,  la  gastrite  aiguë  n'existe  presque  jamais  qu'à  titre 
de  complication,  dans  les  fièvres  continues  et  les  fièvres  éruptives, 
c'est-à-dire  comme  effet  d'un  état  général  plus  ou  moins  grave  ;  ou 
bien  c'est  qu'elle  est  due  à  l'action  directe  de  substances  irritantes 
ou  toxiques.  Dans  le  premier  cas,  son  histoire  se  rattache  à  celle  de 
\!i fièvre  typhoïde^  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole^  du 
^^uet,  etc.;  dans  le  second,  elle  est  un  symptôme  d'empoisonné- 
men^  Ainsi  donc,  isolée  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  dé- 
veloppe le  plus  communément,  la  gastrite  n'apparait  plus  que  comme 
conséquence  de  l'ingestion  d'aliments  et  de  boissons  irritants  ou  de 
iBauvaise  qualité.  Or,  on  doit  être  frappé  du  peu  de  tendance  de  la 
muqueuse  gastrique  à  s'enflammer  sous  Tinfluence  des  stimulants 
directs,  lorsqu'on  voit  des  individus  faire  les  plus  grands  excès  de 
table  durant  toute  leur  vie  sans  jamais  avoir  mal  à  l'estomac.  D'où 
nous  concluons,  encore  une  fois,  que  la  gastrite  aiguë  est  rare,  en 
tant  que  considérée  comme  affection  primitive  et  isolée. 
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B.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  à  quels  symptômes  on  peut  la  recon- 
naître :  le  malade  affecté  de  gastrite  aiguë  légère  ressent  à  lepl- 
gastre  une  pesanteur,  une  tension,  une  douleur  qu^augmente  la 
pression  ;  il  y  a  inappétence,  sentiment  de  sécheresse  à  la  gorge, 
soif,  malaise,  souvent  nausées  et  vomissements  ;  la  langue  est  8è- 
xfhe,  pointue,  rouge  sur  ses  bords;  un  mouvement  fébrile  existe,  etc. 
Dans  la  gastrite  intense^  ces  phénomènes  sont  plus  prononcés  :  la 
douleur  est  vive,  lancinante;  elle  augmente  dans  les  mouvements  du 
tronc,  souvent  même  par  l'ingestion  des  liquides,  qui  sont  rejetés 
ordinairement  par  tes  vomissements.  Le  pouls  est  élevé  ;  il  y  a  fiè- 
vre, dyspnée,  insomnie,  anxiété.  La  gastrite  aiguë  se  termine  par 
résolution,  par  Tétat  chronique  ou  par  la  mort.  Celle-ci  est  rare,  sauf 
les  cas  de  lésions  organiques  profondes  (1392,  G),  où  Ton  trouve,  à 
Tautopsie ,  l'estomac  rétracté,  considérablement  diminué  de  capa- 
cité, sa  muqueuse  injectée,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vineux,  sou- 
vent épaissie,  quelquefois  ramollie  ou  ulcérée,  etc.  Ces  altérations 
ne  sont  point  constantes,  et  de  plus,  pendant  la  vie  elles  manquent 
de  signes  spéciaux  qui  les  différencient  les  unes  des  autres. 

1391.  Traitement  de  la  gastrite  aiguë,  —  Dans  les  cas  légers,  on 
prescrit  des  sangsues  sur  la  région  épigastrique,  l'application  de  ca- 
taplasmes, des  boissons  gommeuses  et  la  diète  absolue.  Si  l'inflam- 
mation est  plus  prononcée,  avec  fièvre,  on  pratique  une  ou  deux 
saignées,  on  applique  des  sangsues  en  plus  grand  nombre,  et  on 
plonge  le  malade  dans  un  bain  tiède.  De  petites  doses  d'opium  sont 
utiles  pour  calmer  les  vives  douleurs.  Pour  éviter  le  rejet  dea  bois- 
sons, on  n'en  donne  que  de  faibles  quantités  à  la  fois  et  à  une  basse 
température;  le  moyen  de  les  refroidir  est  d'y  ajouter  des  fragments 
de  glace.  —  On  n'arrivera  à  l'alimentation  que  lorsque  les  accidentN 
aigus  seront  tout  à  fait  calmés,  en  commençant  par  le  bouillon  de 
poulet  et  le  lait.  Le  régime  doit  être  sévère  pendant  la  convales^ 
cence. 

Gastrite  chronique. 

1392.  Cette  forme  de  gastrite,  considérée  comme  maladie  isolée, 
primitive,  est  infiniment  plus  fréquente  que  la  précédente.  —  Ses 
cauaet  sont  très-obscures  :  l'usage  d'aliments  excitants  ou  de  mau- 
vaise qualité  peut  en  être  une  des  plus  fréquentes;  mais  il  faut  n*- 
marquer,  d'une  part,  que  la  plupart  des  individus  qui  se  livrent  à 
tous  les  excès  de  table  n'en  sont  presque  jamais  atteints,  et,  d'un 
autre  côté,  que  des  personnes  habituellement  très-sobres  en  sont 
au  contraire  assez  souvent  les  victimes.  Il  y  a  donc  une  prédisposi- 
tioTi  i|ui  joue  le  principal  rôle  dans  la  production  de  la  gastrite  chn>- 
nique.  Toutefois  cette  affection  est  certainement  entretenue,  sinon 
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occasionnée^  par  les  écarts  de  régime,  les  stimulations  de  Testomae, 
les  chagrins,  les  travaux  de  cabinet. 

A.  Les  $ifmptôme$  de  la  gastrite  chronique  consistent  en  divers 
troubles  de  la  digestion  et  de  la  sensibilité  gastrique.  Les  dig(!Stions 
sont  lentes,  pénibles,  accompagnées  de  malaise,  d'un  sentiment  de 
douleur  à  la  région  épigastrique  et  de  renvois  acides.  Souvent  des 
battements  se  manifestent  au  creux  de  Testomac,  et  Tingestion  des 
aliments  augmente  le  malaise.  Des  vomissements  de  matières  à  demi 
digérées  et  de  liquides  acides,  amers,  brûlants,  ont  lieu  dans  un 
frraod  nombre  de  cas.  La  langue  est  rouge  sur  les  bords,  ses  pa- 
pilles sont  très-developpées;  souvent  aussi  elle  est  naturelle.  11  y  a 
tantôt  constipation  opiniâtre,  tantôt  alternatives  de  diarrhée  et  de 
coostipation.  La  paume  des  mains  est  sèche,  aride,  chaude,  sartout 
pendant  les  digestions.  Le  plus  ordinairement,  cependant,  les  nm- 
iades  sont  sans  fièvre.  La  nutrition  est  plus  ou  moins  profondément 
troublée;  Tappétit  est  diminué  ou  aboli;  quelquefois  il  semble  ex- 
cité, mais  une  petite  quantité  d'aliments  qui  passent  mal,  le  calme 
aussitôt.  Le  malade  pAlit,  maigrit  et  perd  ses  forces. 

b.  Néanmoins,  parmi  tous  ces  symptômes,  aucun  ne  se  montre 
constant  et  caractéristique.  Tous  peuvent  se  rencontrer  aussi  bien  dans 
la  gastralgie  que  dans  la  gastrite  chronique  ;  cependant  nous  verrons 
!out  à  rheure  que  les  affections  nerveuses  de  l'estomac  s'accompa- 
Roent  de  troubles  fonctionnels  bien  différents.  En  outre,  la  gastrite 
ttronique  ne  se  distingue  du  cancer  de  V estomac  (v.  ce  mot)  par 
aucun  signe  positif,  certain,  si  ce  n*est  la  sensation,  au  palper,  des 
duretés  squirrheuses  à  la  région  épigastrique.  On  est  donc  presque 
toujours  dans  Tincertitude  pour  ce  qui  a  rapport  au  degré  et  à  la 
oature  de  Taltération  stomacale  dans  la  gastrite;  par  conséquent,  il 
n'est  point  étonnant  qu'on  soit  obligé  de  tâtonner,  d'essayer^  lors- 
qu'il s'agit  de  prescrire  le  régime  qui  convient  le  mieux. 

G.  La  lésion  matérielle  est  en  effet  très  différente,  suivant  les  cas  : 
la  muqueuse  est  épaissie,  ou  ramollie,  dans  d'autres  cas  indurée, 
mamelonnée,  quelquefois  enfin  ulcérée,  présentant  toujours  une 
teinte  plus  ou  moins  vineuse,  ardoisée;  l'estomac  est  souvent  ré* 
tréci,  à  parois  hypertrophiées,  dégénérées  en  tissu  induré  ou  can- 
'  »^reux.  —  On  a  essayé  de  diagnostiquer  pendant  la  vie  chacune  de 
os  formes  de  la  gastrite,  mais  on  n'y  est  point  parvenu,  et  d'ailleurs 
!('  résultat  n'aurait  aucune  importance  pour  la  pratique. 

l).  Cependant  la  gastriteulcéreuse  ou  ulcère  simple  de  l'estomac  a 
fait  l'objet  de  recherches  spéciales.  Cet  ulcère  serait  unique,  situé 
verg  la  petite  courbure,  et  dénué  d'induration  sur  ses  bords.  Ses 
jvmptômes  n'ont  rien  de  pathognomonique,  si  ce  n'est  le  vomisse- 
ment noir,  qui  appartient  auss^i  au  cancer  de  rcstomac.  (V.  G«s- 
trorragie.)  Les  accidents  offrent  des  temps  d'arrêt. 
Lorsque  de  telles  lésions  existent  depuis  longtemps,  qu'elles  ont 
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pris  racine  pour  ainsi  dire,  qu'elles  ont  forcé  Torganisme  à  gubii 
leur  présence,  on  peut  dire  que  c'est  un  état  acquis  définitivement. 
Cependant  la  gastrite  chronique  peut  se  guérir,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  d'ulcérations  ou  autres  altérations  profondes.  La  mort  ar- 
rive soit  par  le  trouble  de  la  nutrition,  soit  par  une  perforatiou  e: 
luie  péritonite  aigué. 

1393.  Traitement.  —  Au  début  sangsues  à  Tépigastre,  tisane» 
adoucissantes,  cataplasme,  régime  diététique  convenable,  abseore 
de  tous  aliments  et  boissons  excitants.  Le  régime  seul  réussirait  sii 
était  observé  rigoureusement  pendant  assez  longtemps.  La  saignée 
locale  (sangsues,  ventouses  scarifiées}  convient  surtout  quand  la  gas- 
trite chrooique  est  la  terminaison  de  l'aiguë  ;  lorsqu'elle  est  phnù- 
tive  au  contraire,  ce  moyen  est  inutile,  à  moins  qu'il  n'y  ait  vive? 
douleurs  et  mouvement  fébrile,  ce  qui  est  peu  fréquent.  Le  lait,  It 
bouillon,  les  gelées,  les  fruits  cuits,  les^fécules,  etc.,  avec  eaux  ct 
Vichy,  de  Bussang,  de  Gauterets,  d'Ëms,  etc.,  feront  la  base  du  rt- 
gime.  Daus  les  cas  où  il  y  a  des  aigreurs,  on  peut  prescrire  ua  peu 
de  magnésie  (26  à  75  centigr.  dans  de  l'eau),  le  sous-nitrate  de  bb- 
mutli  (30  à  75  centigr.;  ;  en  cas  de  vives  douleurs,  un  peu  sïopium 
ou  d'extrait  de  belladone  (2  à  5  centigr.}.  On  agit  révulsivemeutau 
moyen  du  veHcatoire  appliqué  sur  Tépigastre.  Les  voyages,  les  dis- 
tractions^  le  repos  de  l'esprit,  serout  nécessaires  aux  hommes  de 
cabinet,  aux  hy{)Ocondriaques. 

Il  est  un  remède  plus  efficace  que  tout  cela  :  c'est  le  temps,  le 
malade  ne  doit  point  perdre  patience,  ni  s'écarter  un  seul  instant  de 
son  régime.  11  peut  choisir  lui-même  les  aliments  qui  lui  réussissect 
le  mieux,  et  il  doit  être  en  quelque  sorte  son  propre  médecin  :  il  tâ- 
tonnera sans  doute,  mais  l'homme  de  l'art  t&tonne  davantage  en- 
core, car,  nous  le  répétons,  l'estomac  malade  est  le  plus  capiîcieu^ 
des  organes. 

Lorsque  la  guérison  tend  à  s'opérer,  il  arrive  un  moment  où,  la 
phlogose  disparaissant,  un  état  d'atonie  succède  à  l'irritation  :  cVsi 
alors  que  la  diète  et  les  adoucissants  doivent  être  remplacés  par  des> 
aliments  plus  substantiels,  telles  que  viandes  rôties,  côtelettes,  vm 
de  Bordeaux,  eau  de  Spa.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  saisir  ui 
transition;  aussi,  et  plus  d'une  fois,  la  précipitation  à  la  supposer 
a  compromis  les  avantages  dus  à  six  mois,  un  an,  deux  ans  et  pl^i-^ 
d'un  régime  rigoureusement  observé.  C'est  lorsqu'il  le  rencontrait  [>ar 
hasard  (car  il  ne  l'attendait  pas),  ou  bien  lorsqu'il  avait  affaire  à  un* 
simple  gastralgie  (v.  ce  mot),  qu'un  charlatan  fameux  obtenait,  il  y  a 
quelques  années,  les  quelques  succès  qui  faisaient  oublier  les  nox- 
breuses  indigestions  dont  son  traitement  naturel  gratifiait  ses  ma- 
lades. 
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Gastrorrhée. 
Stmon.  —  Gaturbe  de  Fesiomac  ;  pituite  ;  glaires. 

1394.  Cette  maladie  coDsiste  dans  une  exhalation  abondante  de 
fluide  ffluqueux  à  la  surface  de  la  membrane  interne  de  l'estomac, 
et  son  expulsion  par  le  vomissement.  Ce  n'est  pas  une  gastrite, 
mais  un  Téritable  catarrhe  de  l'estomac.  —  Ses  causes  sont  peu 
connues;  mais  on  a  remarqué  que  c'est  principalement  chez  les 
hommes  replets  et  qui  abusentMes  liqueurs  alcooliques,  qu'elle  se 
montre. 

Ces  individus  rejettent  de  temps  à  autre,  surtout  le  matin,  avant 
d'avoir  mangé,  un  liquide  glaireux,  filant,  dont  la  quantité  variable 
peut  aller  à  2  ou  3  cents  grammes.  Us  paraissent  d'ailleurs  bien  por- 
tants; ils  ont  de  l'inappétence,  de  la  pesanteur  à  l'épigastre,  tant  que 
le  vomissement  ne  s'est  pas  effectué^  et  aussitôt  après  ils  reprennent 
toutes  les  apparences  de  la  santé.  Cet  état  peut  durer  fort  longtemps, 
il  n'a  rien  de  grave. 

1395.  Traitement.  —  Lorsque  le  catarrhe  de  l'estomac  est  récent 
et  qu'il  succède  à  la  gastrite  chronique,  les  évacuants  sont  de  bons 
moyens  à  employer  :  on  peut  faire  vomir  d'abord  (ipéca)  ou  admi- 
nistrer un  purgatif  salin  (sulfate  de  potasse).  —  Le  plus  souvent 
cependant  ,  dans  les  cas  anciens,  c'est  à  une  alimentation  tiki- 
que  et  animale,  à  l'usage  modéré  d'un  vin  vieux  coupé  avec  une  eau 
gazeuse,  telle  que  Teau  de  Seltz,  aux  boissons  amères  et  aro- 
matiques^ à  l'extrait  de  quinquina  et  aux  ferrugineux  qu'on  a  re- 
cours pour  modifier  la  sécrétion  dont  la  muqueuse  gastrique  est  le 
siège. 

Gastralgie.  Dyspepsie. 
Syhon  .  ^  CoUiines  d'estomac  ;  cardialgie  ;  gaitrodynie  ;  aigmn. 

1396.  On  désigne  par  gastralgie  (de  ^oorDp,  estomac,  et  «o.'yo^,  dou- 
leur) des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  fonctions  de  l'estomac,  sans 
léâon  matérielle  apparente  de  cet  organe.  C'est  une  névralgie  (867) 
ou  une  névrose  douloureuse  (885)  du  principal  organe  de  la  diges- 
tion; quelquefois  aussi  c'est  un  phénomène  symptomatique  de  la 
gastrite. 

À.  Les  causes  de  cette  afiection  sont  les  mêmes  que  celles  des  ma- 
ladies nerveuses  en  général  (887).  Elle  est  très-commune  chez  les 
feomies  et  les  filles  chlorotiques ,  chez  les  hypocondriaques,  les  in- 
dividus en  proie  aux  chagrins,  exposés  aux  veilles  prolongées,  etc. 
La  diète  prolongée,  l'usage  de  fruits  acides  et  d'aliments  fades 
peuvent  la  produire.  Barras  insiste  pour  prouver  que  le  jeûne  et 
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l'usage  exclusif  des  aliments  maigres  déterminent  fréquemment  des 
névralgies  d'estomac  chez  les  personnes  qui  observent  le  régime  du 
carême  dans  toute  sa  rigueur. 

B.  Les  symptômes  de  la  gastralgie  offrent  des  variétés  de  formes 
étonnantes,  et  Ton  peut  dire  que  la  maladie  est  multiforme.  Au  mi- 
lieu du  cortège,  c'est  tantôt  la  douleur,  tantôt  la  lenteur  ou  Tacti- 
vite  extraordinaire  de  la  digestion,  d'autres  fois  le  vomissement  qui 
marche  en  tête.  La  douleur  est  constante,  quoique  existant  à  des 
degrés  différents;  elle  est  rémittente  ou  intermittente,  et  revient 
par  des  sortes  d'accès  dont  le  déclin  coïncide  avec  un  dégagement 
de  gaz  inodores  (rôts)  ;  la  pression  ne  l'augmente  pas,  ce  qui  est  le 
contraire  dans  la  gastrite.  La  digestion  est  laborieuse,  pénible  (dys- 
pepsie)-, l'appétit  est  capricieux,  bizarre,  parfois  excessif  (boulimû^; 
dans  d'autres  cas,  les  malades  désirent  manger  des  substances  non 
assimilables,  comme  de  la  craie,  du  plâtre,  ou  qui  répugneraient 
dans  l'état  ordinaire  {piea).  Des  ilatuosités,  des  éructations  acides, 
parfois  brûlantes  (/;yro5/«)  se  manifestent;  quelquefois  les  douleurs 
sont  vives,  atroces  (crampes  d^estoinac),  accompagnées  d'anxiété, 
de  défaillauce,  de  palpitations,  de  suffocation,  etc.  Au  milieu  de  tuut 
cela,  cependant,  la  santé  et  l'embonpoint  se  conservent  assez  bien. 
H  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  ren^ entrer  des  sujets  qui  se  plaignent 
pendant  quinze  ou  vingt  ans  de  douleurs  d'estomac,  de  difficulté  des 
digestions^  sans  qu'on  note  aucune  diminution  dans  leurs  forces,  û 
n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  troubles  dépendant  d'une 
gaFtrite  chronique. 

1897.  Traitement.  —  La  première  chose  à  faire  lorsqu'il  s'agit 
d'un  accès  de  gastralgie  aiguë,  c'est  de  calmer  la  douleur.  On  y  par- 
vient au  moyen  d'une  po/ecm  opiacée^  ou,  si  les  vomissements  s'y  op- 
posent, d'un  lavement  auquel  ou  ajoute  quinze  ou  vingt  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenhanv.  Le  malade  se  trouve  bien  de  boire  à  petits 
•oups  une  infusion  de  tilleul  ou  de  feuilles  d'oranger;  des  Ûnges 
chauds  appUqués  sur  Tépigastre,  un  bain  tiède,  le  soulagent  aussi. 
Si  le  mal  ne  se  calme  pas,  on  peut  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  ré- 
gion douloureuse.  Nous  ne  parlons  pas  des  sangsues,  parce  qu'elles  ne 
réussissent  généralemeut  pas  bien.  11  est  des  cas  cependant  où  leur 
emploi  est  indiqué  ;  c'est  lorsqu'on  soupçonne  un  élément  inflamma- 
toire (gastrite)  compliquant  la  maladie,  ce  qui  n'est  pas  rare  du  reste. 

Dans  la  ga&irà\^e  chronique  le  régime  doit  presque  tout  faire; 
et  ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  de  la  gastrite  chronique,  nous 
le  répétons  ici  (1393).  On  variera  les  aUmenls,  leur  température,  leur 
mode  de  préparation  suivant  la  susceptibilité  de  Testomac  et  Tidio- 
syncrasie  du  sujet.  Les  eaux  minérales  gazeuses ,  les  pastilles  de 
Vichy,  le  sirop  de  Ihridace,  quelquefois  de  légers  toniques  ou  exci- 
tants, tels  que  rhubarbe  ou  cannelle  en  poudre  à  petites  doses ,  tout 
cela  sera  essayé,  repris  après  avou-  été  abandonné  ;  on  ne  négliger^ 
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pas  non  plus  les  bains  frais,  les  frictions,  les  voyages,  les  distractions. 

C.  Nous  citerons  d'une  manière  plus  particulière  le  charbon  végé- 
tal en  poudre,  préconisé  par  le  docteur  Belloc^  et  le  sous-nitraie  de 
bismuth  seul  ou  uni  à  l'extrait  de  belladone  (s.-nitrate  de  bismuth  10, 
oxtr.  de  bellad.  l  ;  pour  4  pilules,  dont  3  soir  et  matin),  la  magné- 
sie^ les  arUispasmodigues^  les  amers,  etc. 

D.  •  Les  dyspepsies^  dit  Ghomel,  sont  au  nombre  des  maladies  les 
plus  fréquentes  ;  elles  sont  le  plus  souvent  susceptibles  de  guérison 
complète,  ou  tout  au  moins  d'un  grand  soulagement.  Reconnaissant 
presque  toujours  pour  cause  des  infractions  à  Thygiène,  on  trouve 
dans  rétude  de  leur  développement,  de  leur  marche,  de  leurs  exacer- 
bâtions  et  de  leurs  rémissions,  de  leur  traitement,  un  enchaînement 
ralionnel  des  faits  que  présente  rarement  Thistoire  des  autres  ma- 
ladies. > 

Ghomel  divise  les  dyspepsies  essentielles  en  aeciderUelles  (indiges- 
tions) et  en  habituelles.  Il  distingue  la  dyspepsie  habituelle  en^- 
tulentey  névralgique,  boulimique,  acide,  alcaline,  et  enfin  en  dys- 
pepsie des  liquides. 

La  dyspepsie  llatulente  a  pour  phénomène  particulier  une  sura- 
bondance de  gaz  dans  les  organes  digestifs  :  elle  réclame  les  absor- 
bants, les  réfrigérants,  l'exercice,  etc.  —  La  dyspepsie  névralgique 
se  rapproche  des  névralgies  par  Textrème  acuité  et  la  forme  paroxys* 
tique  des  douleurs  :  on  lui  oppose  les  narcotiques,  Topium  surtout, 
peu  de  temps  avant  les  repas  si  les  douleurs  sont  stomacales,  quel- 
ques heures  avant  si  elles  sont  intestinales,  etc.  —  Dans  la  dyspepsie 
acide  (nous  ne  parlons  pas  de  la  boulimique,  que  M.  Ghomel  n'a  ob- 
servée qu'une  fois)»  la  salive,  d'alcaline  qu'elle  est  chez  l'homme 
saio,  devient  acide  ;  l'haleine  le  devient  également  ;  les  malades  ont 
de  l'éloignement  pour  tout  ce  qui  est  acide ,  en  particulier  pour  le 
sucre,  etc.  On  la  combat  par  l'abstinence  de  toutes  les  choses  acides 
ou  acidifiabies,  et  par  remploi  des  si^stances  alcalines  par  toutes  les 
voies.— La  dyspepsie  alcaline,  caractérisée  par  des  phénomènes  op- 
posés, réclame  aussi  des  moyens  opposés  :  boissons  et  aliments  aci- 
dulés, solution  faible  d'acide  hydrochlorique.  —  Dans  la  dyspepsie 
des  liquides,  l'estomac,  qui  digère  les  aliments  soUdes,  digère  mal 
les  liquides,  qui  restent  dans  ce  viscère  en  assez  grande  proportion 
pour  y  produire,  même  très-loin  des  repas,  ce  clapotement  qui  forme 
le  signe  caractéristique  de  la  maladie  ;  le  malade  doit  s'abstenir  des 
liquides  y  et  ne  prendre  que  des  aliments  solides. 

Gastrorragie. 
Stmon.  -^  HéiuitéiDèse;  Tomissement  de  sang  ;  niéléiiA* 

1398.  La  gastrœragie  est  l'hémorragie  de  Testomac.  <-*  Ses 
II.  24 
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causes  sont  celles  de  rhémorragie  considérée  d'une  manière  gêDe- 
raie  {853);  et  en  effet,  la  maladie  est  idiopathique  ou  symptomati<|ue  : 
dans  le  premier  cas,  c'est  une  simple  exhalation  sanguine  de  U 
muqueuse  gastrique  causée  par  la  pléthore,  une  métastase  hémorra- 
gique, comme  chez  les  femmes,  par  exemple^  où  Thématémèse  peut 
être  supplémentaire  des  règles  ;  dans  le  second  cas ,  qui  est  le  plui 
commun,  elle  se  rattache  à  une  altération  aiguô  ou  chronique  de  l'es- 
tomac, à  i'ulcére  et  au  cancer  de  cet  organe. 

A.  Le  vomissement  de  sang  n'est  qu'un  symptôme  accessoire;  il 
peut  manquer,  en  effet,  bien  que  le  sang  s'épanche  dans  restomac. 
On  a  heu  de  soupçonner  cet  épanchement  lorsqu'il  survient  du  refroi- 
dissement, de  la  pâleur,  de  la  faiblesse,  des  lipothymies,  avec  sensa- 
tion de  chaleur  et  de  plénitude  à  la  région  épigastrique  ;  et  l'on  est 
certain  de  son  existence  lorsque  du  sang  est  rendu  par  le  Tomisse- 
ment  ou  par  les  selles.  Ce  sang  peut  séjourner  un  temps  plus  ou 
moins  considérable  dans  le  tube  intestinal  ;  alors  il  est  expulsé  sous 
forme  de  caillots  plus  ou  moins  noirs.  (Y.  Entérorragie.)  Tantôt  W 
n'y  a  qu'un  seul  vomissement  de  sang,  tantôt  plusieurs  se  succèdeal 
à  des  intervalles  irréguliers  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  peut  être  consi- 
déré conune  symptomatique. 

B.  La  gastrorragie  est  une  affection  sérieuse,  non  pas  tant  en 
raison  de  la  perte  de  sang,  qui  peut  d'ailleurs  fiaire  périr  en  peu  de 
temps^  que  de  l'état  de  l'estomac  ou  de  la  constitution  qui  rentre- 
tient.  De  toutes  les  hémorragies ,  au  reste,  c'est  elle  qui  brise  le  plus 
les  forces.  Mais  son  diagnostic  est  souvent  entouré  d'obscurités, 
car  le  sang  vomi  peut  provenir  des  fosses  nasales  et  avoir  été  araié  ; 
il  peut  aussi  provenir  des  bronches.  (V.  Hémoptysie,) 

1399.  Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  hémorragies  'm- 
ternes  (856).  Repos  absolu  dans  la  position  horizontale,  boissons  froi- 
des et  acidulés,  révulsifs  en  permanence  aux  extrémités,  topiques 
froids  sur  l'estomac  et  le  ventre ,  saignée  générale  si  le  pouls  est 
plein,  diète,  etc.  :  tels  sont  les  moyens  à  employer  contre  la  gas- 
trorragie idiopathique,  et  les  seuls  utiles  dans  i'hématémèse  symp- 
tomatique. 

Cancer  de  restomac, 

1400.  L'estomac  est  souvent  le  siège  de  diverses  formes  du  can- 
cer (889).  La  maladie  est  tantôt  bornée  à  la  muqueuse,  tantôt  elle 
occupe  en  môme  temps  le  tissu  sous-muqueux  ou  même  s'étend  à 
la  tunique  muscuieuse  de  l'organe.  Elle  est  plus  fréquente  cbez 
l'homme  que  chez  la  fenune,  entre  quarante  et  soixante  ans  qu'aus 
autres  époques  de  la  vie.^Ses  causes  sont  peu  connues^  quoiqu'on  les 
attribue  généralement  à  l'inflammation  chronique,  aux  sur-stimula- 
tions gastriques,  à  l'abus  des  alcooUques  pris  à  jeun  surtout,  aux 
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chagrins  et  aux  travaux  dans  lesquels  le  tronc  est  habituellement 
penché  en  avant. 

Donnant  lieu  à  des  symptômes  presque  en  tout  semblables  à  ceux 
de  la  gastrite  chronique  (1392,  A)^  exigeant  le  .même  traitement,  se 
montrant  d*ailleurs  complètement  incurable,  le  cancer  de  Testomac 
ne  doit  figurer  dans  cet  ouvrage  qu'à  titre  de  mention.  Nous  nous  bor- 
nerons à  dire  que  le  diagnostic  est  incertain  ;  que  rien  ne  distingue 
silrement  cette  aiïection  des  autres  altérations  chroniques  de  l'esto- 
mac, excepté  les  vomissements  noirs,  la  tumeur  épigastrique,  le  teint 
jaune  paille  de  la  face,  qui  sont  d'ailleurs  des  symptômes  très-in- 
constants. Quand  le  pylore  est  le  siège  spécial  de  l'altération  orga- 
nique, les  aliments  éprouvent  de  la  difficulté  à  traverser  ce  passage 
étroit,  ou  presque  oblitéré  par  la  tumeur,  et  les  vomissements  se 
montrent  extrêmement  opiniâtres  ;  quand.au  contraire  c'est  l'orifice 
cardiaque  qui  est  malade,  le  bol  alimentaire  ne  peut  pénétrer  dans 
l'estomac,  et  l'on  volt  survenir  les  accidents  du  cancer  de  l'oeso- 
phage (1385,  D). 

Duodénite. 

1401.  hàlduodénite  est  l'mflanunation  du  duodénum.  Elle  existe 
rarement  à  l'état  d'isolement  ;  elle  se  lie  presque  toujours  à  la  gas- 
trite ou  à  l'entérite,  avec  lesquelles  elle  confond  ses  symptômes.  On 
pease  qu'elle  est  souvent  le  point  de  départ  des  phlegmasies  des 
voies  biliaires,  phlegmasies  qui  se  propageraient  au  foie  par  le  ca- 
nal cholédoque  (lequel  s'ouvre,  comme  on  sait,  dans  le  duodénum),  et 
iiOQt  on  peut  faire  ainsi  remonter  la  source  jusqu'à  l'estomac. 

Entérite.  Ënléro-colite. 

1402.  On  donne  le  nom  d'erUérite  (de  evTfpov,  intestin)  à  l'inflam- 
maiion  de  la  muqueuse  de  i'intestm  grêle  ;  mais  le  colon  participe  le 
plus  souvent  à  l'inflammation^  et  la  maladie  prend  alors  le  nom 
^eiuéro-colite.  11  y  a  à  distinguer  la  forme  aiguë,  la  forme  chro- 
nique et  l'entérite  des  enfants. 

A.  Entérite  cûgué.  Ses  caractères  sont  mieux  dessinés  que  ceux 
de  la  gastrite  aiguë  et  son  existence  moins  contestée.  Douleurs  de 
ventre  plus  ou  moins  vives  et  ordinairement  mobiles,  s'accompa- 
gnant  de  selles  liquides,  muqueuses  ou  bilieuses  en  nombre  plus 
ou  moins  considérable;  coliques  aiguës,  se  faisant  sentir  surtout  au 
niveau  de  l'ombilic,  s'irradiant  vers  les  autres  points  du  ventre,  et 
âuivies  d'évacuations  alvines  jaunes,  muqueuses^  avec  accompagne- 
ment d'un  sentimeut  de  cuisson  et  de  brûlure  à  l'anus  ;  ventre  un 
peu  tendu  et  plus  sonore,  ce  qui  est  dû  à  des  gaz  ;  en  même  temps 
bruits  de  gargouillement,  sensibilité  parfois  très-grande  à  la  près- 
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sLon^  inappétence,  soif  vive,  mouvement  fébrile  peu  marqué  dans 
certains  cas,  d'autres  fois  plus  ou  moins  intense ,  suiyant  le  degré 
de  rinflammation  :  tels  sont  les  principaux  phénomènes  morbides.  Il 
y  a  quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements,  qui  sont  tantôt 
sympatliiques,  tantôt  symptomatiques  d'une  phlegmasie  conconii- 
tante  de  Testomac,  ce  qui  indique  alors  une  gastro-eniérUe^  ou  une 
çastro-entéro-colUe  lorsque  le  colon  est  en  même  temps  atteint.  La 
maladie  se  termine  presque  toujours  d'une  manière  favorable  ciiez 
les  adultes,  mais  elle  passe  souvent  à  Tétat  chronique,  ce  qui  en 
modifie  considérablement  le  pronostic. 

B.  Entérite  chronique.  —  Cette  forme  de  rinflammation  intesti- 
nale peut  succéder  à  la  précédente  ou  être  primitive.  Elle  est  simple 
ou  tuberculeuse.  Le  premier  cas,  quoique  le  plus  rare,  est  celui  qui 
nous  occupe.  Les  douleurs,  les  coliques  et  la  diarrhée  sont  encore 
les  principaux  symptômes.  Après  chaque  repas  il  survient  un  petit 
mouvement  fébrile,  ou  au  moins  de  la  chaleur,  un  état  de  malaise, 
de  la  soif  et  des  troubles  intestinaux.  La  constipation  alterne  ordi- 
nairement avec  la  diarrhée.  Le  malade  a  la  peau  et  les  mains  sèches, 
est  sans  appétit,  et  maigrit  ;  les  selles  sont  séreuses  ou  muqueuses 
plus  ou  moins  fréquentes,  parfois  mêlées  de  pus.  La  guérison  est 
longue  à  obtenir,  souvent  la  maladie  amène  le  marasme  et  la  mort. 

C.  Entérite  de$  enfants.  Plus  grave  que  celle  des  adultes,  et  bien 
plus  fréquente,  elle  se  manifeste  |)ar  des  coliques,  le  ballonnement 
du  ventre,  une  diarrhée  abondante,  des  selles  verdâtres,  mêlées, 
chez  les  nourrissons,  à  des  grumeaux  blancs  formés  de  caséum.  La 
maladie  est,  chez  les  jeunes  sujets,  souvent  précédée  d'én'thème 
aux  fesses,  et  se  complique  d'exsudation  pultacée  conune  dans  le 
muguet  (1306,  B)  :  dans  ce  cas  il  y  a  fièvre  intense,  amaigrissement 
rapide,  danger  de  mort.  D'autres  fois  la  diarrhée  dépend  d'une 
sorte  de  sécrétion  morbide  non  inflammatoire,  d'un  embarras  mu- 
queux,  ou  saburral,  coïncidant  ou  non  avec  le  travail  de  la  denti- 
tion, et  raftection  est  plus  bénigne. 

L'entérite  a  des  points  de  contact  avec  une  foule  de  maladies  : 
avec  la  péritonite,  l'iléus,  la  fièvre  typhoïde,  la  dyssenterie,  la  diar- 
rhée à  l'état  aigu  \  avec  la  colique  de  plomb,  la  colique  nerveux, 
1  embarras  intestinal,  etc.,  à  l'état  chronique.  Pour  le  diagnostic  dif- 
férentiel nous  renvoyons  à  chacune  de  ces  affections  en  particulier  ; 
on  verra  que  s'il  y  a  quelques  analogies  au  premier  examen,  il  y  a 
d'énormes  différences. 

1403.  Traiiement.'-'ûdX)&  l'entérite  a{^ué  :  boissons  dotêcesei  mu- 
eilagineuses,  demi-lavements  adoucissants  et  calmants,  cataplca^^ 
sur  le  ventre,  diètes  voilà  pour  les  cas  légers  ;  quand  il  y  a  embarras 
gastro-intestinal  (1388),  un  vomitif  (ipécacuanha) ,  donné  au  début, 
produit  de  bons  effets.  L'inflammation  est-elle  plus  prononcée,  avec 
sensibilité  ou  vives  douleurs  abdominales,  il  faut  appUquer  douze, 
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quinie  à  Tingt-cinq  et  trente  sangsues  sur  le  ventre,  et  même  re- 
courir à  la  saignée.  L'opium  à  Tintérieur  (six  gouttes  de  laudanum 
de  Rousseau,  ou  dix-huit  gouttes  de  Sydenham,  dans  un  liquide 
gommeux)  est  efficace  pour  calmer  et  les  douleurs  et  la  diarrhée. 
A.  Dans  l'entéro-colite  chronique  le  régime  sera  la  principale 
chose  à  observer.  La  diète  n'est  pas  de  rigueur,  elle  est  môme  in- 
tempestive quelquefois;  mais  les  aliments  doivent  être  choisis 
parmi  ceux  qui  nourrissent  beaucoup  sous  un  petit  volume,  tels 
que  les  œufs  ^ais,  les  panades,  les  crèmes  de  riz,  les  fécules^  les 
potages  gras  ;  le  vin  de  Bordeaux  étendu  d*eau  simple  ou  d'eau  de 
Seltz^  de  Bussang^  de  Fougues,  etc.  pourra  être  permis.  Les  repas 
seront  légers.  Quelques  petites  doses  d'opium,  ou  des  lavements 
opiacés  combattront  la  diarrhée  qui  survient  au  moindre  écart  de 
régime.  Si  elle  ne  cède  pas  à  ces  moyens  dans  les  cas  anciens,  on 
essaiera  des  tisanes  toniques  et  astringentes  (cachou,  ratanhia,  si- 
marouba,  diascordium^  etc.).  M.  Trousseau  conseille  le  sous-nitrate 
de  bismuth  (1  à  4  grammes  chez  l'adulte).  U  faut  exciter  les/onc-- 
fions  de  la  peau  au  moyen  des  frictions,  des  bains,  des  vêtements 
de  flanelle,  etc.  (V.  Diarrhée^  Colite,) 

B.  Chez  les  enfants^  c'est  le  même  traitement  :  petits  lavements 
amidonnés,  mais  rarement  avec  opium  ;  fomentations  sur  le  ventre, 
quelques  sangsues  dans  certains  cas  ;  bains  tous  les  3  ou  3  jours.  S'il 
s'agit  d'un  enfant  trop  tôt  sevré,  on  lui  redonne  une  nourrice  ;  le 
régime  sera  doux,  peu  abondant,  presque  exclusivement  lacté.  On 
vante  le  régime  par  la  viande  crue  pilée  et  réduite  en  pulpe  qu'on 
aromatise.  Dans  les  cas  rebelles  l'azotate  d'argent  en  lavement  ou 
en  potion  est  un  moyen  souvent  héroïque  (Trousseau).  Quand  on  a 
affaire  à  un  état  muqueux,  saburral»  plutôt  qu'à  une  entérite  pro- 
prement dite^  Vipéca  (0,80  à  0,60  dans  40  de  sirop)  produit  un 
bon  effet  ;  les  absorbants  (0,15  à  0,35  de  s.-n.  de  bismuth  dans  du 
lait>  eau  de  chaux), les  toniques,  les  astringents  (extr.  de  quinquina 
ou  de  monésia,  o,  15  à  0,  35  en  potion)  sont  indiqués  dans  les  cas 
d'atonie  de  la  muqueuse. 

Ëntéralgie. 

StNOii.  ^  Goliqqes  nerf  emM. 

'  1404.  Veniéralgie  est  aux  intestins  ce  qu'est  la  gastralgie  à  Testo* 
mac.  Ces  deux  affections  sont  d'ailleurs  souvent  réunies  chez  le 
même  mdividu.  L'eatéraigie  est  caractérisée  par  des  coliques  très- 
douloureuses,  siégeant  dans  la  région  ombilicale,  coliques  parfois 
atroces,  mais  sans  accompagnement  de  lièvre^  se  terminant  dans 
certains  cas  par  une  abondante  exhalation  de  gaz  (tympanite).  Elle 
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simule  quelquefois  llléue,  tant  les  coliques  sont  violeates.  D^autres 
fois  elle  dépend  d'une  métastase  rhumatismale.—  Ses  causes  et  son 
traitement  sont  ceux  des  névroses,  de  la  gastralgie  ix>tammeat  (1142). 

Entérorragie.  Méléna. 

1405.  Sauf  la  différence  de  siège,  V hémorragie  Mestmale  se 
comporte  comme  celle  de  Testomac.  Nous  renvoyons  dont  le  lec- 
teur au  mot  Gastrorragie  pour  Thistoire  de  cette  affection.  Nous 
ferons  remarquer  seulement  que  Tentérorragie  est  plutôt  sympto- 
matique  qu'idiopathique ,  ce  qui  est  le  contraire  pour  rhémonagie 
de  Testomac.  On  ne  la  voit  guère  se  manifester,  en  effet,  qu'à  la 
suite  d'ulcérations  soit  des  plaques  de  Peyer,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
soit  du  colon  dans  la  période  avancée  de  la  phthisie.  Des  colique 
accompagnées  d'un  sentiment  de  faiblesse  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
syncope,  se  manifestent,  puis  peu  de  temps  après,  besoin  d'aller  à 
la  garde-robe  et  évacuation  d'un  sang  plus  ou  moins  noir  et  pur.  Jl 
ne  faut  pas  prendre  le  sang  des  hémorroïdes ,  qui  est  rouge,  liquide 
et  d'un  bon  aspect^  pour  celui  qui  provient  de  l'intestin  grde  ou  du 
colon,  lequel  est  noir,  coagulé,  altéré  :  cette  erreur  est  impossible 
lorsqu'on  compare  l'état  de  l'hémorroïdaire  avec  celui  de  l'indindu 
affecté  d'hémorragie  intestinale.  —  homons  froides  ^ctstringenies; 
révulsifs  cutanés  ;  régime  froid  :  tel  est  le  traitement  de  l'entéror- 
nigie  essentielle. 

Colite. 

1406.  La  coliie  (inflammation  de  l'intestin  colon)  est  ordinaire- 
ment accompagnée  de  Ventérite.  Ces  deux  maladies  marchent  en- 
semble le  plus  souvent,  aussi  renvoyons-nous  le  lecteur  à  cette  der- 
nière affection  d*abord,  à  la  diarrhée  ensuite,  enfin  au  mot  dysseï^ 
terie^  qui  désigne  la  colite  aiguë  épidémique. 

Diarrhée.  Entérorrhée. 

Stron.  —  Défoiement;  coure  de  ventre  ;  catarrhe  intestinal  ;  diarrhée  catarrtiile; 

éracuatiODs  alvines. 

1407.  La  diarrhée  (de  ^ut^pcii»,  couler  de  toutes  parts)  consiste 
dans  le  besoin  répété  d'aller  à  la  garde-robe,  et  Tévacuation  de  ma- 
tières alvines  plus  ou  moins  liquides.  La  diarrhée  est  la  conséquence 
d'une  hypersécrétion  folliculaire  des  intestins,  du  colon  spécialement, 
d'où  il  résulte  que  les  matières  fécales  délayées  ou  le  hquide  exha- 
lé, sont  rejetés  au  dehors  par  l'effet  de  l'augmentation  de  la  sensibi- 
lité de  la  muqueuse  et  des  contractions  du  plan  musculeux  intestinal. 

A.  Les  caufses  de  cette  sursécrétion  folliculaire  sont,  ou  une  atonie, 
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ou  une  irritatiou  sécrétoire,  ou  une  véritable  inflammation.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agit  d'une  faiblesse  idiopathique  des  voles  diges- 
tives  exigeant  un  régime  tonique,  analeptique;  mais  faiblesse 
assez  pea  fréquente,  en  tant  que  dépourvue  de  toute  irritation^ 
Dans  le  second  cas  on  a  affaire  soit  à  une  hyperdiacriae  idiopatbique, 
occasionnée  le  plus  souvent  par  le  froid  aux  pieds  ou  au  ventre,  ce 
qui  donne  lieu  à  la  diarr/iée  catarrhale;  soit  à  une  hyperdiacrisie 
sympathique  de  la  dentition,  ou  métastatique  d'une  affection  rhu- 
matismale ou  goutteuse,  ce  qui  donne  lieu  aux  diarrhées  $éreuseê. 
Enfin,  dans  le  troisième  cas,  il  y  a  irritation  inflammatoire,  véritable 
phlegmasie  aiguô  ou  chronique^  existant  tantôt  sans  ulcérations  in- 
testinales (eniéro-eolite  simple)^  cas  dans  lesquels  les  selles  sont  mu- 
queuses ou  bilieuses,  tantôt  au  contraire  avec  ulcérations  (eniéro' 
coliie  tiiberculet^é) ,  ce  qui  donne  lieu  à  des  évacuations  purulentes 
ou  sanguinolentes. 

B.  Les  symptômes  varient  suivant  ces  cas.  —  Dans  les  diarrhées 
aloniques,  séreuses,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  et  l'appétit  est  même  con- 
servé. Si  le  flux  dépend  de  la  dentition,  il  doit  être  respecté,  à 
moins  que  par  son  abondance  il  ne  cause  de  la  faiblesse,  de  l'épui- 
sement (1295).  —  La  diarrhée  muqueuse  existe  de  môme  sans  fièvre 
ni  anorexie  dans  la  plupart  des  cas;  mais  elle  cause  de  la  soif,  de  la 
chaleur  à  la  paume  des  mains,  de  plus  un  petit  mouvement  fébrile 
et  de  l'amaigrissement  lorsqu'elle  dure  longtemps.  Quand  elle  se 
rattache  au  défaut  ou  à  la  suppression  de  l'exhalation  cutanée,  il  s'agit 
d'une  espèce  de  catarrhe  <n^«i/ina^  qui  réclame  les  précautions  et  les 
soins  indiqués  dans  les  catarrhes  (863).  Si  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse est  la  cause  pathologique  de  la  diarrhée,  ce  qui  est  encore 
le  cas  le  plus  fréquent,  on  peut  constater  les  symptômes  de  Ventée 
rUe  ou  de  la  colite  (v.  ces  mots),  et  c'est  le  traitement  de  ces  mala- 
dies qu'il  convient  d'employer.  —  La  diarrhée  purulente  se  rattache 
&  des  ulcérations  intestinales,  à  des  tumeur  cancéreuses  du  rec- 
tum, à  des  abcès  situés  à  la  marge  de  l'anus,  etc.  —  Quelquefois  la 
diarrhée  est  purement  stereorale;  elle  devient  alors  son  propre  re- 
iBède;  mais  lorsqu'il  y  a  état  saburral,  un  purgatif  ou  un  éméto- 
cathartique  est  indiqué.  (V,  Embarras  intestinaL) 

ii08.  Traitement,  —  Si  nous  nous  sommes  fait  comprendre,  le 
lecteur  doit  trouver  dans  cet  article  une  nouvelle  preuve  de  l'impor- 
tance des  distinctions  en  pathologie.  En  effet,  chaque  espèce  de 
diarrhée  réclame  des  moyens  particuliers  :  Vatonique^  des  forti- 
fiants (Colombo,  simarouba,  extrait  de  quinquina)  ;  la  séreuse,  des 
lH)ifi80DS  aromatiques  (feuilles  d'oranger,  thé,  camomille)  ;  la  catar- 
rhale^ les  diaphorétiques,  la  flanelle,  la  chaleur  aux  pieds,  les  fric- 
UoQs,  le  tilleul  en  boisson  ;  la  bilieuse,  des  purgatifs  ;  la  purulente^ 
le  traitement  de  la  maladie  principale. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  un  traitement  commun,  et  pour  ainsi 
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dire  baoal,  qui  consiste  dans  de  Veau  de  riz  édulcorée  avec  le  ârop 
de  gomme,  de  grande  consoude  ou  de  coing;  la  décoction  de  ratha- 
ma  ou  de  eackou  pour  les  cas  anciens  ;  la  thériaque^  le  diaseordhm, 
les  Uwements  laudanisés,  avec  ou  sans  amidon  ;  la  diète  ou  au  moins 
un  régime  choisi.  (V.  Colite^  Entérite,  Dyssenterie^  Fièvre  typhcude, 
Phthisie.) 

1409.  La  diarrhée  des  enfants  mérite  une  attention  toute  particu- 
lière, n  a  été  parlé  d'une  de  ses  formes  en  Tarticle  accidents  de  h 
dentition.  S'il  y  a  troubles  gastriques^  eau  de  Vichy  ou  de  Pougaes. 
Comme  antidiarrhéique,  vomitif  au  début  (sirop  d'ipéca)  ;  à  Tinté- 
rieur,  poudres  absorbantes  (craie  lavée  et  sous-nitrate  de  bismuth, 
de  chaque  de  1  à  5  gram.)  ;  l'eau  de  chauiL.  Opium  à  Tintérieur  avec 
une  extrême  prudence  (1  goutte  de  Sydenham).  Contre  la  diarrhée 
rebelle,  l'azote  d'argent  est  souverain  (2  centigr.  en  potion  ou  ea 
pilules).  Régime  sévère.  Régime  de  Dœpp,  par  la  viandecrue  (1403,Bj. 

Dyssenterie. 

1410.  La  dyssenterie  (de  ^uatvrtpîa,  douleur  d'entrailles)  esilune 
inflammation  spéciale  du  gros  intestin,  une  forme  particulière  de 
colite^  caractérisée,  anatomiquement,  par  un*épaississement  mame- 
lonné de  la  membrane  muqueuse,  des  ulcérations,  des  fausses  mem- 
branes, et,  sous  le  rapport  fonctionnel,  par  des  coliques  vives,  un 
besoin  presque  continuel  d'aller  à  la  selle,  des  épreintes,  du  te- 
nesme,  et  l'excrétion  d'une  petite  quantité  de  mucus  sanguiaoleot. 

A.  Outre  les  causes  ordinaires  de  l'inflammation  intestinale,  il 
faut  surtout  considérer  l'influence  des  climats,  des  chaleurs,  de  Tea- 
combrement^  des  fatigues  et  des  chagrins.  Cette  affection^^ae  sous 
forme  sporadique  ou  épidémique;  dans  le  premier  cas,  elle  ne  se 
montre  que  chez  un  petit  nombre  d'individus,  particuUèrement  en 
automne,  sous  l'influence  des  vicissitudes  atmosphériques,  de  Tu- 
sage  Immodéré  des  fruits,  etc.;  dans  le  second  cas,  qui  est  le  plus 
ordinaire,  elle  sévit  dans  toute  une  contrée,  frappant  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  personnes,  et  se  manifestant,  comme  la 
plupart  des  épidémies,  sans  divulguer  le  secret  de  ses  causes.  Lors- 
qu'elle se  déclare  dans  les  lieux  où  existe  l'encombrement,  comme 
dans  les  casernes,  les  camps,  les  vaisseaux,  elle  se  montre  bien  plus 
grave,  et  en  môme  temps  contagieuse  par  infection  ou  l'exhalaison 
des  matières  fétides  qu'elle  produit. 

B.  L'étude  des  symptômes  engage  à  distinguer  la  dyssenterie  en 
bénigne  et  en  grave.  La  dyssenterie  hénigne  se  manifeste  par  des 
douleurs  abdominales  qui  suivent  la  direction  du  colon  et  se  con- 
centrent au  rectum,  où  la  sensation  d'un  corps  étranger  se  maci- 
feste.  Les  malades  font  des  efforts  pénibles,  douloureux  de  déféca- 
tion (e/îfdnto),  souvent  sans  que  rien  soit  expulsé;  ils  éprouvent 
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un  sentiment  de  brûlure  à  Tanus.  Les  matières  expulsées  sont  de 
nature  diverse,  mêlées  à  une  sérosité  sanguinolente.  Le  besoin  de  se 
présenter  à  la  garde-robe  se  renouvelle  à  chaque  instant;  il  y  a 
souvent  en  même  temps  dysurie,  trouble  de  Texcrétion  urinaire.  Le 
patient  est  paie,  abattu,  dans  une  grande  anxiété.  Cependant  la  fiè- 
vre est  modérée  en  général,  bien  qu'il  y  ait  soif  plus  ou  moins  vive. 
Ces  symptômes  diminuent  après  quelques  jours  de  durée,  et  la  gué- 
rison  s'opère. 

C.  Dans  la  dyssenterie  graive^  les  accidents  sont  plus  formida- 
bles :  épreintes  cruelles,  incessantes;  les  besoins  de  défécation  ne 
laissent  aucun  repos  ;  ils  se  multiplient  quelquefois  au  point  que 
Zimmerman  en  a  compté  plus  de  deux  cents  dans  l'espace  de  quel- 
(lucs  heures.  Les  matières  rejetées  sont  brunes,  noires,  puriformes, 
d'une  horrible  fétidité.  Il  y  a  de  la  fièvre,  de  l'abattement,  décom- 
position notable  des  traits,  souvent  en  môme  temps  état  ataxîque 
ou  adynamique^  vomissements,  et  la  mort  survient  du  huitième  au 
vingt-cinquième  jour.  Cette  funeste  terminaison  est  la  conséquence 
de  l'épuisement,  ou  des  ulcérations  intestinales,  ou  môme  d'une 
perforation  de  l'intestin.  La  maladie,  toujours  épidémique  dans  ces 
cas,  n'est  pourtant  pas  nécessairement  mortelle;  elle  peut  aussi 
passer  à  l'état  chronique. 

1411.  Traitement,  ~  La  dyssenterie  réclame  les  antiphlogisliques 
parce  que  c'est  avant  tout  une  inflammation  ;  mais  cette  inflamma- 
tion étant  d'une  nature  particulière,  spéciale,  puisqu'elle  naît  de 
conditions  épidémiques,  de  l'encombrement,  d'une  altération  mias- 
matiqije  des  humeurs,  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  les  émissions 
sanguines  et  les  émollients,  parce  qu'en  effet  ils  se  montrent  le  plus 
souvent  impuissants  et  qu'ils  favorisent  alors  l'état  adynamique. 

A.  Ceci  étant  posé  en  principe  général,  nous  dirons  :  Dans  la  dys- 
senterie bénigne  :  adoucissants-astringents  et  opiacés,  comme  l'eau 
gommeuse,  la  décoction  de  riz,  les  bains,  les  demi-lavements  ami- 
donnés et  laudanisés,  les  cataplasmes  sur  le  ventre,  un  peu  d'opium 
à  rintérieur  et  rabstinence.  Dans  les  cas  plus  intenses,  les  sangsues 
sur  le  ventre  ou  à  l'anus,  la  saignée  quelquefois,  devront  précéder 
l'emploi  de  ces  moyens.  Lorsque  la  maladie  est  très-grave ,  avec 
adynamie,  prostration,  les  boissons  toniques  et  astringentes  (quin- 
quina, cachou,  vin)  seront  préférées  à  toutes  les  autres. 

B.  Parlons  maintenant  des  moyens  qui  agissent  en  quelque  sorte 
empiriquement  ;  tels  sont  l'ipécacuanha  à  dose  vomitive  (0,25  deux 
ou  trois  par  jour),  l'eau  albumineuse  (2  blancs  d'oeufs  battus  dans 
un  litre  d'eau)  vantée  dans  ces  derniers  temps,  la  glycérine  (30  gram. 
pour  J50  de  véhicule  en  lavement),  puis  la  noix  vomique,  l'arnica, 
le  verre  d'antimoine,  etc.  M.  Trousseau  et  d'autres  ont  administré 
des  lavements  au  nitrate  d'argent  (5  cenligr.  pour  les  enfants, 
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60  centigr.  à  1  gnm.  pour  les  adultes).  Ces  moyens  ne  sont  em- 
ployés que  dans  les  cas  chroniques.  (V.  EntériU.) 

Constipation. 

1412.  La  constipation  se  définit  :  rareté  et  dureté  des  évacuations 
alvines.  La  constipation  est  idiopathique,  symptomatique,  sympathi- 
que ou  mécanique.  —  La  constipation  idiopatkique  est  celle  qui  ré- 
sulte de  l'abstinence  prolongée,  de  Tusage  d'aliments  astringents  ou 
échauffants,  d'une  vie  sédentaire,  de  la  vieillesse,  etc.,  toutes  causer 
qui  diminuent  l'exhalation  folliculaire  de  la  muqueuse  intestinale  ou 
qui  affaiblissent  la  sensibilité  du  plan  musculeux  du  gros  intestin. 
—  La  constipation  s^pnptomatiqtie  est  l'effet  d'une  irritation  gastro- 
intestinaloi  d'une  entéralgie,  de  la  colique  de  plomb,  de  la  paraplé- 
gie, de  la  présence  de  tumeurs  hémorrhoïdales,  etc.,  toutes  causes 
dont  le  mode  d'action  est  facile  à  comprendre.  —  La  constipation  est 
quelquefois  sympcUhique  de  la  dentition  chez  les  enfants,  de  divers 
états  nerveux  ou  inflammatoires.  —  Enfin  elle  est  mécanique  lors- 
qu'elle dépend  d'un  entortillement  de  l'intestin,  d'une  hernie  étran- 
glée, de  la  grossesse,  de  tiuneurs  diverses  mettant  obstacle  au  cours 
des  matières  fécales,  etc. 

A.  La  constipation  idiopathique  constitue,  pour  un  grand  nombre 
de  personnes,  un  état  physiologique  ;  c'est  ainsi  qu'il  est  des  indivi- 
dus qui  jouissent  d'une  santé  parfaite,  quoiqu'ils  n'aient  de  selles 
que  tous  les  quatre,  cinq,  sept,  huit  et  dix  jours.  Mais  nous  niavoos 
point  à  nous  occuper  ici  de  ces  cas  particuliers. 

B.  La  rétention  prolongée  des  matières  fécales  produit  des  acci- 
dents, tels  que  douleurs  lombaires,  tension  du  ventre,  borboryg- 
mes,  hémorrhoïdes,  fistule  à  l'anus^  pesanteur  de  tète,  sonmolence, 
étourdissements.  Ces  derniers  phénomènes  sont  dus  sans  doute  à  la 
compression  des  gros  vaisseaux  par  les  intestins  distendus,  et  par- 
tant au  reflux  du  sang  vers  le  cerveau  :  aussi  est-ce  pour  lever  cet 
obstacle  qu'on  prescrit  de  combattre  la  constipation  dans  toutes  les 
affections  cérébrales,  et  dans  les  cas  où  la  respiration  est  gênée. 
Lorsqu'il  existe  une  cause  de  constipation  insurmontable,  il  sur- 
vient des  nausées,  des  vomissements,  et  même,  à  la  fin^  le  rejet  des 
matières  stcrcorales  par  la  bouche.  (V.  Iléus.) 

1413.  Traitement,  —  La  rareté  ou  la  suppression  des  féœs  étant 
due  au  défaut  d'exhalation  intestinale,  et  celle-ci  se  liant  à  Tabstl- 
nence,  à  l'usage  d'aliments  trop  peu  stimulants,  à  l'âge  avancé  (ato- 
nie) ou  bien  à  une  irritation  chronique  (entérite},  à  un  état  nerveux 
(entéralgie),  à  une  sur-activité  de  l'absorption  (conunc  dans  la  con- 
valescence), ou  enfin  à  l'ingestion  de  substances  astringentes,  etc.. 
c'est  indiquer  ce  qu'il  y  a  à  faire  que  de  signaler  ces  causes.  La  cou- 
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stipation  mécanique  exige  avant  tout  la  disparition  de  robstacle  au 
cours  naturel  des  matières. 

Toutefois,  considérée  spécialement  comme  cause  d'indisposition, 
la  constipation  exige  un  traitement  spécial,  traitement  banal  connu 
de  tout  le  monde  et  qui  se  compose  de  boissons  délayantes  ou  laxa- 
tïTes,  de  layements  amples  ou  rendus  laxatifs,  et  de  purgatifs.  Ces 
moyens  ne  sont  que  palliatifs  sans  doute;  il  faut  y  ajouter  Tusage 
d'aliments  végétaux,  de  la  bière  au  lieu  du  vin,  des  fruits  et  légumes 
iibo&daats  en  sucs,  des  pruneaux,  l'exercice,  Tbabitude  de  so  pré- 
senter chaque  matin  à  la  garde-robe,  etc. 

A.  D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  (1393),  les  purgatife  sont 
loin  de  convenir  dans  tous  les  cas,  et  il  faut  se  méfier  des  pilules 
vantées  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  pilules  qui  contiennent 
presque  toutes  de  la  rhubarbe,  de  l'aloès  et  du  jalap,  substances 
propres  à  augmenter  l'irritation  intestinale,  par  conséquent  à  en* 
tretenir  le  mal  qu'elles  sont  destinées  à  combattre,  bien  que  cepen- 
dant elles  soient  préférables  aux  sels  neutres,  qui  laissent  après  eux 
iine  tendance  encore  plus  grande  à  la  constipation. 

Une  excellente  préparation,  conseillée  par  Hufeland,  est  le  thé  de 
Saint-Germain  (fleur  de  sureau  16,  semences  de  fenouil  6,  id.  d'a- 
QÏÀ  5,  crème  de  tartre  5,  feuilles  de  séné  24).  On  fait  macérer  pé- 
dant vingt-quatre  heures  le  séné  dans  l'alcool,  et  on  laisse  évaporer 
aoâ  chaleur.  On  mêle  ensuite  ces  substances  et  on  divise  en  paquets 
de  â  gram.  Chaque  matin  le  malade  boit  une  tasse  d'infusion  prépa- 
rée avec  un  de  ces  paquets. 

B.  Les  tumeurs  stereorales,  nées  de  la  constipation,  en  deviennent 
eosulte  une  cause  mécanique  puissante.  Elles  ont  cela  de  remarqua- 
nte que,  n'empêchant  pas  entièrement  les  évacuations  alvines,  quoi- 
luelles  forment  des  paquets  de  matières  dures  qui  distendent  les  pa- 
nais du  rectum,  leur  existence  n'est  pas  soupçonnée  ;  cependant  elles 
entretiennent  de  la  gène  et  de  la  pesanteur  dans  le  bassin  :  en  pal- 
pant le  bas- ventre,  on  peut  les  sentir,  mais  on  peut  aussi  se  mé- 
prendre sur  leur  véritable  nature.  Le  toucher  rectal  est  ici  néces- 
^6,  non-seulement  pour  le  diagnostic,  mais  encore  pour  le  traite- 
Qient;  car  8i  l'on  veut  débarrasser  les  malades  de  ces  tumeurs,  il 
faut  les  attaquer  au  moyen  du  doigt  indicateur  ou  d'une  curette. 

C.  Ou  combat  la  constipation  des  enfants  à  la  mamelle  au  moyen 
de  la  tUane  d'orge  ou  de  gruau^  miellée  ou  édulcorée  avec  le  sirop  de 
'^eur  de  pécher,  de  pétales  de  roses  pâles;  lavements,  bains;  un  meil- 
leur lait  ou  une  nourriture  plus  convenable  seront  également  choisis. 
Le  sirop  de  chicorée  qu'on  administre  aux  nouveau-nés,  pour  leur 
^e  rendre  le  méconium,  a  des  inconvénients  ;  il  cause  de  l'irrita- 
^q;  il  ne  faut  pas  l'employer  sans  Tavis  préalable  du  médecin. 
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Fièvres. 
Stnoîi.  —  Fièrrec  etteotieUes,  oontinu«;  gutro'^ntérites  (BrousMit). 

1414.  Broussais  avait  rayé  du  cadre  nosologique  la  cLaœe  des  liè- 
vres ;  il  les  faisait  dépendre  toutes  d'iollammatioas  localisées  (83S.. 
Ainsi,  rattachant  les  fièvres  continues  à  une  lésion  du  tube  intesHnal, 
elles  n'étaient  pour  lui  que  des  formes  diverses  de  la  gastro-eiUérUt 
Broussais  était  dans  Terreur.  La  gastro-entérite ,  de  même  que  la 
gastrite,  est  rare,  en  tant  que  considérée  à  l'état  aigu  et  comme  ma- 
ladie primitive,  indépendante  des  empoisonnements  et  de  toute  cau5e 
d'irritation  directe  ;  elle  est,  au  contraire,  fréquente  si  on  la  cona- 
dère  comme  effet  secondaire  d'altérations  du  sang,  altérations  ca- 
chées, le  plus  souvent  insaisissables,  dont  elle  constitue  le  i^éoa- 
mène  morbide  le  plus  important.  C'est  à  cause  de  cela  que  nous  ne- 
geons  les  fièvres  au  nombre  des  affections  du  canal  intestinal,  \m 
qu'elles  appartiennent  plutôt  aux  maladies  du  sang. 
A.  Revenons  à  la  définition  de  la  fièvre. 
Nous  avons  déjà  dit  qu'il  y  a  fiéiyre  toutes  les  fois  que  la  chaleur 
du  corps  augmente,  que  la  circulation  s'accélère  et  que  le  mouve- 
ment vital  se  surexcite  (83S,  B,  G,  D).  Quand  il  est  limité  à  une  parae 
du  corps,  ce  trouble  de  la  circulation  et  de  la  caloricité  constitue  la 
réaction  ou  fiècre  locale^  laquelle  dépend  de  l'inflammation  de  c^tte 
même  partie  ;  mais  lorsqu'il  s'étend  à  toutes  les  fonctions,  lorsque 
cette  réaction  compromet  le  calme  des  grands  systèmes,  il  y  a  alors 
fièore  proprement  dite^  c'est-à-dire  surexcitation  générale  due  aux 
efforts  révolutionnaires  que  fait  l'organisme  pour  se  débarra^r 
d'une  cause  morbifique  qui  trouble  son  action.  En  d'autres  terme^i 
la  fièvre  indique  une  lutte  engagée  entre  les  propriétés  vitales  et  un 
principe  de  destruction;  dans  cette  lutte,  qui  dure  plus  ou  moins  de 
temps,  l'organisme  reste  victorieux  ou  succombe  après  toutes  les 
'  alternatives  d'un  combat  opiniâtre  et  terrible.  Lorsque  la  cause  du 
trouble  est  légère,  elle  peut  être  et  est  en  effet  souvent  vaincue  san^ 
manifestation  de  réaction  générale;  lorsqu'au  contraire  elle  est  plu^ 
puissante,  elle  oblige  la  nature  à  user  de  toutes  ses  forces,  et  alor^ 
apparaît  le  cortège  des  symptômes  généraux;  il  peut  arriver  enfin 
que  cette  cause  soit  tellement  puissante,  toxique,  ennemie  du  pnn- 
cipe  vital,  que  la  vie  soit,  dès  le  principe,  dans  l'impossibilité  de  ?e 
révolter  et  que  la  mort  en  devienne  promptement  l'effet.  Entrée^ 
deux  extrêmes,  les  degrés  de  réaction  sont  infiniment  nombreux 
B.  Lorsque  la  fièvre  dépend  d'une  lésion  matérielle,  n'importa' 
l'organe  où  se  trouve  cette  lésion,  elle  est  évidemment  symptoi&^' 
tique,  c'est-à-dire  produite  secondairement  et  par  voie  de  sympaili^- 
par  la  réaction  des  forces  vitales  générales;  lorsqu'au  contraire  l^: 
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Douvcment  fébrile  ne  parait  pouvoir  se  rattacher  à  aucune  altéra- 
ion  de  ce  genre,  on  L'appelle  fièvre  essentielle.  Gomment  se  produit 
:ette  fièvre  essentielle?  Il  est  difticile  de  s'en  rendre  compte,  et  en- 
rore  plus  difficile  de  croire  qu'elle  existe  par  elle-même  et  indépen- 
Jante  de  toute  lésion  matérielle  :  aussi  a-t-elle  été  Fobjet  de  nnm- 
ûTeuses  discussions.  Broussais,  le  premier,  Fa  attaquée  avec  force. 
Ce  médecin  solidiste^  plaçant  le  siège  des  maladies  non  dans  les  hu- 
meurs, comme  le  faisaient  trop  exclusivement  les  humoristes,  mais 
dans  les  solides,  ne  concevait  pas  de  fièvre  sans  altération  d'organe; 
aussi,  rencontrant  presque  toujours  des  lésions  du  canal  intestinal 
''hez  les  individus  morts  de  fièvre  continue  (v.  plus  loin),  il  concluait 
naturellement  que  ces  maladies  étaient  des  inflammations  d'intes- 
Uds,  des  gastro-entérites^  comme  il  les  appelait.  Broussais  n'avait 
Bi  tort  ni  raison;  il  n'avait  pas  tort,  parce  qu'effectivement  les  au- 
topsies des  sujets  qui  succombent  aux  fièvres  dites  essentielles  font 
Toir  qu'il  existe  des  altérations  organiques ,  dans  l'intestin  grêle 
surtout-,  mais  il  avait  tort,  parce  que  ces  altérations,  au  lieu  de 
précéder  le  mouvement  fébrile,  viennent  à  sa  suite  et  par  l'effet 
du  trouble  général  de  la  nutrition  générale  interstitielle.  Gomment 
s'explique  donc  cette  fièvre  enfin?  Nous  l'avons  déjà  dit,  elle  trouve 
^  nason  d'être  dans  une  altération  primitive  du  sang  ou  des  autres 
bumeurs  :  comme  ces  liquides  sont  chargés  de  principes  miasma- 
tiques, de  molécules  hétérogènes  ennemies  de  la  vie,  l'organisme  en 
est  bientôt  troublé^  et  dans  la  lutte  qui  s'engage,  diverses  lésions 
matérieUes  et  fonctionnelles  se  forment,  ayant  pour  but  l'élimina- 
tion du  principe  morbifique.  G'est  de  cette  manière,  en  effets  qu'on 
explique  les  fièvres  continues  simples  et  graves,  les  fièvres  érupHves^ 
\si  fièvre  iniermittente^  la  fièvre  rhumatismale^  lesquelles  se  mani- 
festent ordinairement  avant  toute  localisation  apparente  de  maladie, 
bien  que  le  modificateur  du  sang  diffère  pour  chacune  d'elles. 

Concluons  de  tout  ceci  que  les  fièvres  continues  sont  consécutives, 
sinon  à  des  lésions  de  tissus,  du  moins  à  des  altérations  d'humeurs; 
qu'elles  ne  méritent  pas  le  nom  d'essentielles,  à  moins  qu'on  n'ad- 
mette pas  d'altérations  humorales,  ce  qui  est  impossible;  qu'enfin 
la  véritable  médecine  doit  être  basée  sur  l'alliance  du  solidisme  et 
de  i'humorisme. 

Une  remarque  générale  très-importante  sous  le  rapport  pratique 
se  présente  ici  : 

1415.  Lorsqu'un  mouvement  fébrile  prononcé  survient  chez  un 
individu  paraissant  jouir  d'une  bonne  santé,  il  y  a  à  se  demander  : 
!•  si  c'est  là  une  fièvre  simple,  éphémère,  ou  le  début  d'une  fièvre  ty- 
phoïde ;  2»  si  c'est  le  début  d'une  rougeole,  d'une  scarlatine  ou  d'une 
variole,  ou  bien  le  premier  accès  d'une  fièvre  intermittente;  8°  si 
c'est  plutôt  une  réaction  symptomatique  de  quelque  inflammation 
plus  ou  moins  latente  ou  appréciable,  etc.  Le  diagnostic  différentiel 
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n'est  pas  toujours  facile,  nous  dirons  même  qu'il  est 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Le  deuxième  ou  troisiémi 
jour  cependant,  on  peut  le  plus  ordinaiiement  savoir  à  quoi  s'ë« 
tenir.  Au  bout  de  ce  temps,  en  effet,  s'il  s'agit  d'une  fièvre  éplK- 
mère,  le  calme  est  à  peu  près  complet,  à  moins  d'un  de  cos  c^, 
d'ailleurs  nombreux,  où  le  mouvement  fébrile  dure  plusieurs  jout- 
au  même  degré;  8*agit-il  d'une  tièvre  inflammatoire  ou  d'une  fiéire 
typhoïde  (l'une  est  ordinairement  le  premier  degré  de  l'autre),  h 
réaction  continue  avec  intensité,  la  physionomie  du  malade  change 
son  expression  naturelle,  il  y  a  diarrhée,  bruit  de  gargouilleroen: 
dans  le  tlanc  droit,  parfois  saignement  de  nez,  etc.  Au  contrains 
lorsqu'on  a  affaire  à  une  fièvre  périodique,  les  accès  se  dessinerii 
nettement  par  l'intermittence  des  symptômes;  dans  les  fièvres  énip- 
tives,  on  distingue  leurs  prodromes,  si  déjà  un  commencement  d'é- 
ruption ne  se  manifeste  ;  enfin,  quand  il  s'agit  d'une  fièvre  sympto- 
matique,  on  découvre  facilement  le  siège  de  la  phlegmasie,  qui  esî 
le  plus  souvent  aux  poumons,  aux  plèvres,  au  cerveau,  aux  joiiz- 
tures  dans  le  cas  de  rhumatisme  aigu,  etc. 

Abordons  maintenant  l'histoire  des  fièvres  contmues,  dites  éphé- 
mère^ inflammatoire,  typhoXde  (muqueuse,  bilieuse,  adynamique  et 
ataxique),  typhus,  fièvre  jaune  et  peste. 

Fièvre  éphémère. 

1416.  On  donne  le  nom  de  [fièvre  éphémère  à  un  mouvement  fé- 
brile plus  ou  moins  intense  qui  ne  paraît  dépendre  d'aucune  lésioD 
organique,  et  qui  se  termine  toujours  par  le  retour  à  la  santé.  On 
s'en  rend  compte  en  admettant  une  modification  morbide  du  sang, 
miasmatique  ou  autre,  assez  marquée  pour  donner  lieu  à  une  réac- 
tion générale  (1414,  A),  mais  trop  faible  pour  que  cette  réactioa 
détermine,  par  contre-coup^  des  altérations  locales  susceptibles 
d'être  caractérisées.  L'école  solidiste  (organo-pathologique)  pure 
rattache  cette  fièvre  soit  à  une  phlegmasie  plus  ou  moins  évidente 
de  quelque  organe,  et  le  plus  souvent  de  Testomac,  soit  à  Tinitatiofl 
du  système  vasculaire  sanguin.  Nous  ne  reproduirons  pas  les  raisons 
qui  ont  renversé  cette  manière  de  voir. 

A.  Causes,  La  tièvre  éphémère  est  très-fréquente,  surtout  dm 
les  enfants  et  les  jeunes  gens.  Elle  survient  ordinairement  à  la  suite 
de  fatigues  corporelles,  de  vives  émotions,  d'écart  de  régime,  de 
fatigues  prolongées;  mais  souvent  elle  se  manifeste  sans  causes 
connues.  Le  développement  rapide  du  corps  à  l'époque  de  l'adoles- 
cence est  encore  une  circonstance  favorable  à  sa  production  :  oa 
l'appelle  alors  fièvre  de  croissance.  Dans  son  degré  le  plus  faihie, 
on  la  nomme  y^vre  de  courbature.  Mais  l'état  de  malaise,  de  luà- 
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ude,  de  dérangement  général  qui  caractérise  la  c<mrbature,  existe 
ouTcnt  sans  mouyement  fébrile,  ou  bien  précède  la  fièvre. 

B.  SytnpMfnei.  La  fièvre  éphémère  débute  par  un  léger  frisson, 
«ans  être  précédée  de  malaise;  la  chaleur  se  manifeste  bientôt;  la 
face  est  rouge,  animée;  il  y  a  céphalalgie,  douleurs  vagues,  contu- 
avcs  aux  lombes  et  dans  les  membres,  soif  et  inappétence.  La  lan- 
ËTuc  est   blanche;  Turine  rouge.  L'exploration  du  ventre,  de  la 
poitrine^  de  la  tète  et  des  autres  organes  ne  décèle  aucune  inflam- 
mation localisée.  Il  peut  cependant  survenir  chez  les  enfants  un  peu 
d'agitation,  de  déluré  même;  mais  ces  phénomènes  sympathiques 
ci'ssent  bientôt,  et  la  fièvre  tombe  également  au  bout  de  34  heures, 
(le  deux  ou  trois  jours  au  plus,  ayant  pour  crises  une  sueur  abon- 
dante, des  urines  sédimenteuses,  ou  quelques  selles  jaunes  et  li- 
quides,  quelquefois  encore  une  éruption  herpétique  aux  lèvres 
•1226,  B^. 

1417.  Traitement,  —  La  fièvre  éphémère  n'exige  que  le  repos  au 
ht,  des  boisMons  délayantes  ou  acidulés,  et  VcUfsHnence,  Un  lave- 
ment, des  cataplasmes  sur  le  ventre  ne  peuvent  que  bien  faire.  Si 
la  convalescence  se  fait  attendre,  on  pourra  administrer  un  purgatif 
ou  un  éméto-cathartique,  surtout  quand  11  y  a  constipation  ou  mieux 
embarras  gastrique. 

Fièvre  ioflâiDinatoire. 
Stnom.  —  Fièyre  ardente;  fièvre  anfioténique,  etc. 

1418.  On  appelle  Jièvre  inflammatoire  une  réaction  fébrile  géné- 
rale plus  intense  que  la  précédente,  ne  s'accompagnant  d'aucuue 
intlammation  locale  bien  appréciable ,  mais  ne  durant  pas  moins 
d'un  septénaire  (sept  jours).  Cette  fièvre  dépend  aussi  d'une  altéra- 
tion miasmatique  du  sang,  plus  prononcée  que  dans  la  fièvre  éphé- 
mère (1416),  mais  moins  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  maladie  se  déclare  principalement  chez  les  adultes,  les  per- 
sonnes vigoureuses  ou  d'une  constitution  sanguine,  à  la  suite  de  fa- 
ligues,  d'excès  de  table,  de  suppression  d'évacuations  habituelles, 
souvent  sans  cause  appréciable.  Elle  se  montre  endémique,  quel- 
quefois épidémique  dans  certaines  localités  élevées,  au  printemps 
s\iitout. 

A.  La  fièvre  inilanmiatoire  débute  souvent  par  un  frisson  de  courte 
durée;  quelquefois  elle  est  précédée  de  courbature,  de  malaise,  de 
céphalalgie,  d'anorexie,  et  de  phénomènes  qui  indiquent  un  état 
pléthorique.  Elle  est  caractérisée  par  un  pouls  dur,  large  et  fré- 
quent, une  chaleur  assez  élevée,  mais  douce  et  haUtueuse.  La  face 
est  animée,  la  peau  rosée  ;  les  yeux  sont  injectés,  larmoyants  ;  il  y 
a  de  la  soif  ^  la  langue  est  blanche,  la  bouche  pâteuse,  l'urine  rare 
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et  foncée  en  couleur.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs,  de  briseineu' 
de  membres,  d'insomnie;  quelquefois  au  contraire  il  est  assouj*: 
Ces  symptômes  vont  en  augmentant  pendant  deux  ou  trois  jouri 
puis  se  dissipent  peu  à  peu  ;  souvent  ils  sont  arrêtés  ou  abrégés  jai 
un  effort  critique  de  Torganisme,  par  un  saignement,  un  flux  htf- 
morrhoîdal,  Tappaiition  des  règles  chez  la  femme,  quelquefois  x>ar 
des  sueurs,  des  urines  sédimenteuses,  etc.  —  Nous  ferons  ici  fa 
même  remarque  que  pour  la  fièvre  éphémère  :  si  la  fièvre  inflam- 
matoire, qui  peut  être  confondue  au  début  avec  la  fièvre  typhoicle 
commençante,  dure  plus  de  sept  à  huit  jours,  on  doit  craindre  qu^i' 
n'existe  une  inflammation  de  quelque  viscère  intérieur,  ou  que 
cette  même  fièvre  typhoïde  ne  se  déclare.  Dépourvue  de  complica- 
tion, elle  n'offre  aucun  danger,  et  ne  réclame  aucun  traitement 
spécial. 

1419.  Traitement.  —  C'est  absolument  celui  de  la  fièvre  éphé- 
mère dans  les  cas  légers  (1417).  Mais  s'il  s'agit  d'une  réaction  in- 
tense chez  un  malade  adulte  et  sanguin,  il  faut  pratiquer  une 
saignée.  On  préfère  les  sangsues  à  l'anus  chez  les  sujets  hémorrhol- 
daires  et  chez  les  femmes,  quand  il  y  a  eu  suppression  du  flux  hé- 
morrholdal  ou  des  menstrues.  Des  compresses  trempées  dans  Toxy- 
crat  froid,  des  bains  de  pieds  sinapisés,  des  lavements  seront  ausà 
très-utiles.  Il  peut  être  indiqué,  vu  une  complication  d'embarras 
gastrique,  d'administrer  un  purgatif  {^\x  de  Sedlitz),  ou  un  vomitif 
(ipéca). 

Ces  fièvres  continues  simples  (fièvres  éphémère,  inflammatoire, 
muqueuse}  sont  extrêmement  conununes,  surtout  parmi  les  habi- 
tants de  la  campagne,  en  raison  de  leurs  pénibles  travaux.  CTest  à 
leur  occasion  que  ces  malades  contractent  la  mauvaise  habitude 
des  saignées  habituelles,  qui  n'abrègent  guère  la  durée  de  leur  in- 
disposition. 

Fièvre  typhoïde. 

Synom.  —  Fi^re  putride,  biliease,  muqueuse,  maligne,  lente-nerreuse,  adynamiqs^' 
•taxique  (médecins  anciens);  gastro -entérite (Broussais);  entérite  foUicaleuse  (Cm- 
veilMer)  ;  entéro-méMulérite  (Serres)  ;  dothinentérie,  flèrre  éruptive  intestinale  {9^' 
tonneau)  ;  flèyre  typhoïde  (Chomd). 

1420.  Le  moifiètyre  ou  affection  typhoïde  a  été  choisi  par  MU.  Cbo- 
mel,  Louis  et  Andral  pour  désigner  une  maladie  fébrile  à  type  con- 
tinu  caractérisée  anatomiquement  par  une  lésion  spéciale  de  l'intes- 
tin grêle,  ainsi  que  nous  l'expliquerons  plus  bas,  physiologiquemeot 
par  une  réaction  plus  ou  moins  intense,  du  dévoiement,  du  météo- 
risme,  du  délire^  de  la  stupeur  et  de  la  prostration.  Cette  affection^ 
qui  a  reçu  une  foule  de  dénommations  rappelant  sa  nature  présu- 
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mée  ou  son  caractère  domioaDt,  est  de  nature  inflammatoire  sans 
doute,  mais  cette  inflammation  est,  comme  dans  les  flèvres  érup- 
tiveS}  consécutive  à  un  état  particulier  de  Téconomie,  à  une  alté- 
ration du  sang  par  un  principe  morbiiique  quelconque,  reçu  du 
deliors  ou  engendré  dans  Téconomie.  Les  considérations  que  noua 
avons  présentées  plus  haut  (1202,  G),  tendent  en  effet  à  légitimer 
cette  opinion  et  à  faire  admettre  comme  vraie  Tanalogie  entre  la 
lièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  ce  qui  d'ailleurs  ressortira 
encore  mieux  de  Texposé  des  causes,  des  symptômes,  de  la  marche 
et  du  traitement  de  la  maladie. 

A.  D'abord,  pour  ce  qui  est  des  causes^  il  ne  paridt  pas  douteux 
que  la  fièvre  typhoïde  ne  soit  due  à  une  sorte  d'empoisonnement 
miasmatique,  car  elle  attaque  surtout  les  individus  vivant  rassem- 
blés en  grand  nombre,  ceux  qui  habitent  depuis  peu  une  grande 
ville  ou  qui  sont  exposés  aux  privations,  à  l'ennui,  aux  travaux 
pénibles,  au  découragement.  D'un  autre  côté,  on  ne  peut  invoquer 
cette  seule  cause,  attendu  que  les  personnes  les  plus  aisées  de  la 
société,  celles  auxquelles  rien  ne  manque  et  tout  sourit^  n'en  sont 
pas  exemples^  bien  qu'à  la  vérité  elles  en  montrent  proportionnel- 
lement beaucoup  moins  d'exemples.  ~  La  lièvre  typhoïde  atteint 
principalement  les  sujets  de  dix-huit  à  trente  ans;  elle  est  rare  en- 
tre quarante  et  cinquante-cinq.  Les  enfants  n'en  sont  pas  exempts, 
mais  elle  les  frappe  d'autant  moins  souvent  qu'ils  sont  plus  jeunes. 
Quant  à  la  question  de  la  contagion,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à 
ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  des  maladies  contagieuses  (724, 
C,  D].  La  lièvre  typhoïde  est  probablement  contagieuse,  mais  il  est 
encore  permis  d'élever  des  doutes  à  cet  égard,  du  moins  lorsque  la 
maladie  se  montre  sporadique  et  sans  caractère  spécial  de  malignité. 
Cependant  nous  conseillons  aux  familles^  lorsqu'elles  ont  au  milieu 
d  elles  un  malade  atteint  d'affection  typhoKde,  d'éloigner  de  lui  les 
jeunes  gens,  les  enfants  qui  ne  l'ont  pas  encore  eue;  nous  disons 
qui  ne  l'ont  pas  encore  eue ,  parce  qu'elle  n'attaque  ordinaire* 
ment  qu'une  seule  fois  le  même  individu  dans  le  cours  de  sa  vie, 
ce  qui  rend  encore  plus  grande  son  analogie  avec  les  lièvres 
éruptives. 

B.  Pour  suivre  le  développement  et  la  marche  des  symptômes  de 
ia  lièvre  typhoïde,  il  convient  de  les  partager  en  trois  périodes,  qui 
se  montrent  en  effet  assez  distinctes.  —  V  période.  Dans  les  deux 
tiers  des  cas,  la  fièvre  typhoïde  débute  inopinément  au  milieu  de  la 
plus  belle  santé;  dans  l'autre  tiers,  elle  est  précédée  par  du  malaise, 
(le  l'abattement,  de  l'anorexie,  de  la  tristesse  et  un  peu  de  diarrhée. 
Les  premiers  phénomènes  qui  apparaissent  sont  une  céphalalgie  et 
un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intenses,  accompagnés  d'une 
faiblesse  que  n'expliquent  point  des  altérations  appréciables.  Les 
malades  sont  couchés  sur  le  dos,  immobiles  ;  ils  ne  peuvent  se  tenir 
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debout  ou  ont  une  démarche  chancelante  ;  leur  physionomie  est  al- 
térée, leur  intelligence  obtuse.  Quelques-uns  ont  un  ou  plusîeur? 
saignemeote  de  nez,  signe  regardé  généralement  comme  prédisant 
un  cas  grave,  sans  doute  parce  qu'il  dénote  une  grande  fluidité  dn 
gang,  effet  de  l'altération  de  ce  liquide.  La  tièvre  est  prononcée,  la 
peau  chaude  et  sèche  ;  la  bouche  est  amère,  la  soif  vive,  la  langue 
peu  humide;  souvent  il  y  a  des  nausées  et  des  vomissements.  L'ex- 
ploration du  ventre  est  importante,  car  elle  peut  éclairer  le  diagnos- 
tic qui  reste  fort  incertain  dans  cette  première  période.  La  prcssiofl 
abdominale,  qui  est  plus  ou  moins  douloureuse,  détermine  un  bruit 
obscur  de  gargouillement  qui  se  manifeste,  surtout  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite,  où  précistoent  existe  l'altération  mtes&ia/e. 
Sur  la  peau  de  cette  région  l'on  découvre,  dans  les  cas  graves  prin- 
cipalement, une  éruption  de  taches  rosées  disparaissant  sous  le  doigt, 
et  qui  pàliœent  bientôt  pour  être  remplacées  par  de  nouvelles  :  ce 
sont  les  pétéefUês  (794)  ;  elles  ne  se  montrent  pas  avant  le  dnquièiDe 
ou  le  septième  jour,  époque  à  laquelle  finit  la  première  période.  - 
d>  période.  Tous  les  symptômes  ci-dessus  mentionnés,  la  céphalalgie 
exceptée,  augmentent  d'intensité  ;  de  plus,  de  nouveaux  accidents 
apparaissent,  surtout  du  côté  du  système  nerveux,  tels  que  stupeur 
plus  prononcée,  traits  plus  immobiles,  réponses  plus  lentes;  souvent 
il  y  a  du  délire,  d'autres  fois  c'est  un  état  de  somnolence  conti- 
nuelle un  peu  de  surdité,  des  soubresauts  des  tendons.  La  lanpe 
et  les  dente  sont  sèches,  noii^ties.fuUginemes;  le  ventre  est  tendu 
par  des  gaz,  météorisé,  ballonné,  et  la  diarrhée  persiste.  Les  proprie- 
tés  vitales  sont  opprimées;  la  faiblesse  est  à  son  comble;  la  déglu- 
tition et  rémission  de  l'urine  sont  difticiles,  parce  que  les  muscles 
pharyngiens  et  abdominaux  participent  à  l'état  adynamique;  les 
selles  sont  involontaires,  parce  que  le  moi  ne  commande  plus  an 
sphincter  de  l'anus  ;  tous  les  autres  muscles  sont  dans  un  état  de 
mollesse.  Ne  jouissant  plus  d'une  vitalité  sufiisante,  la  peau  devient 
le  siège,  aux  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps,  comme  au 
gacrum  par  exemple,  d'escarres  gangreneuses;  des  péléchieset  de? 
sudamina  apparaissent  sur  le  ventre,  mais  ce  symptôme  n'est  pas 
constant.  —  3«  période.  Vers  le  quatorzième  ou  quinzième  jour  com- 
mence cette  période,  dans  laquelle  on  voit  les  symptômes  s'aggia- 
ver  encore,  ou  rétrograder,  suivant  le  mode  de  terminaison  de  la 
maladie.  Dans  le  premier  cas,  la  face  s'altère,  devient  cadavéreuse, 
la  respiration  s'embarrasse,  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  vis- 
queuse, et  la  mort  est  à  peu  près  inévitable. 

1421.  Suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  cortège  de  sympt^ 
mes  la  fièvre  typhoïde  ot&e  la  forme  inflammatdre,  bihease,  m- 
queuse,  adynamique  ou  ataxique. 

A.  Dans  la  forme  inflammatoire  (fièvre  inflammatoire  typhoMij, 
le  pouls  conserve  de  la  force,  la  réaction  est  plus  franche,  la  p»» 
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plus  colorée,  la  face  a  une  expression  plus  naturelle;  et,  quoiqu'elle 
puisse  être  suivie  d'adynamie  et  de  prostration,  la  maladie  est  gé* 
néralement  moins  grave  que  dans  les  cas  suivants. 

B.  La  forme  bilieuse  (fièvre  bilieuse)  est  caractérisée  surtout  par 
ia  prédominance  des  symptômes  bilieux,  tels  que  Famertume  de  la 
bouche,  l'enduit  jaunâtre  de  la  langue,  des  nausées,  une  céphalal- 
gie intense,  la  chaleur  acre  de  ia  peau,  la  dureté  du  pouls,  etc. 

G.  Dans  la  forme  muqueuse  {fièvre  mtiqtteuse)^  la  face  est  moins 
colorée,  plutôt  pâle  et  bouffîe  ;  chairs  moUes  ;  bouche  pâteuse,  langue 
couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  et  selles  comme  glaireuses.  Une 
faut  pas  oublier  les  autres  signes  caractéristiques  de  Taffection  ty- 
phoïde, qui  sont  une  fièvre  de  longue  durée,  avec  air  d'hébétude, 
stupeur,  météorisme,  subdehrium. 

D.  La  fièvre  adynamique  {fièvre  adynamique  ou  putride)  se  dis- 
tingue par  la  prostration  des  forces,  une  stupeur  profonde,  la  peti- 
tesse et  la  lenteur  du  pouls,  Taspect  fuligmeux  de  la  langue  et  des 
dents,  la  formation  d'escarres  au  sacrum  et  aux  hanches,  un  état 
presque  comateux,  etc.  Cette  forme  de  la  fièvre  typhoïde  est  la  plus 
fréquente  à  Paris. 

E.  La  forme  ataxique  {fièvre  ataxique,  nerveuse^  maligne)  est  ca- 
ractérisée par  la  prédominance  des  troubles  nerveux,  tels  que  dé- 
lire, soubresauts  des  tendons,  convulsions,  carphologie,  perversion 
des  sens.  C'est  la  plus  grave  de  toutes. 

F.  Ces  cinq  formes  se  combinent  et  se  compliquent  de  telle  sorte, 
qu'il  est  souvent  très-difficile  de  distinguer  celle  qui  domine.  Elles 
sont  légères  ou  graves^  et  cette  distinction  est  fort  importante  lors- 
qu'on est  appelé  à  se  prononcer  sur  Tissue  de  la  maladie.  On  recon- 
naît qu'un  cas  est  bénin  à  l'absence  de  tout  phénomène  indiquant 
un  désordre  fonctionnel  profond  ou  l'action  d'une  cause  morbifique 
puissante,  ennemie  du  principe  vital.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
comme  dans  toutes  les  maladies,  d'ailleurs,  les  cas  légers  se  termi- 
Dent  généralement  par  le  retour  à  la  santé,  même  en  dépit  des  trai- 
tements inopportuns  qu'on  dirige  contre  eux  ;  de  même  que,  mal- 
heureusement, les  cas  graves  se  jouent  trop  souvent  des  ressources 
de  la  thérapeutique  et  de  l'expérience  des  praticiens  les  plus  con- 
sommés. 

G.  La  durée  de  la  maladie  est  de  quinze  jours  au  moins,  le  plus 
souvent  eUe  est  de  trente,  quarante,  cinquante  jours  même.  Cepen- 
dant, lorsque  la  convalescence  ne  commence  pas  au  troisième  sep- 
tenaûre,  ce  sont  les  altérations  consécutives  qui  entretiennent  les 
accidents  :  car  la  maladie,  ayant  parcouru  toutes  ses  périodes,  est 
terminée.  Toutefois,  la  mort  peut  survenir  à  une  époque  très-éloi- 
gnée  du  début,  par  l'effet  d'ulcérations  intestinales,  d'une  diarrhée 
interminable,  d'une  perforation  de  l'intestin,  laquelle  peut  se  faire, 
d'ailleurs,  dans  La  deuxième  ou  la  troisième  période,  et  qui  produit 
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une  péritonite  sur-aiguë  ou  une  hémorngie  mortelle.  —  Lorsque 
la  gu^rison  a  lieu,  la  convalescence  a  une  durée  proportionnée  à  la 
gravité  de  la  maladie.  Elle  est  accompagnée  souvent  d'o&dème  aux 
extrémités^  d'une  alopécie  momentanée,  d'une  surdité  plus  ou 
moins  prononcée,  quelquefois  d'un  dérangement  des  facultés  intel- 
lectuelles, qui  se  dissipe  spontanément  à  mesure  que  l'équilibre  se 
rétablit  entre  les  grands  systèmes  de  INkîonomie  ot  que  les  forces 

reviennent. 

1422.  Un  mot  maintenant  sur  les  altérations  cadavériques.  Les 
plus  constantes  sont  celles  des  follicules  de  Tinteslin  grêle,  des  gan- 
glions mésentériques,  de  la  rate  et  du  sang.  —  1»  Les  follicules  in- 
testinaux, si  on  les  examine  à  la  fin  de  la  première  ou  au  commen- 
cement de  la  deuxième  période,  se  montrent  développés,  forment 
des  plaques  saillantes,  grenues,  mamelonnées  ou  gaufrées^  qui  oc- 
cupent surtout  les  glandules  de  Peyer  et  de  Brunner  (126^  B).  Du 
neuvième  au  douzième  jour,  les  follicules  malades  s*ulcèreot,  se 
gangrènent,  et  le  travail  ulcéralif  s'étend  plus  ou  moins  à  la  mu- 
queuse qui  environne  les  plaques.  Ces  ulcérations  sont  circulaires,  à 
fond  gris,  à  bords  durs.  Elles  sont  d'autant  plus  nombreuses  qu'où 
fait  ses  recherches  plus  près  du  cœcum.  Elles  tendent  à  se  cicatri- 
ser peu  à  peu  ;  mais  dans  ce  travail  elles  éprouvent  des  difficultés, 
des  retards,  qui  entretiennent  le  dévolemeut,  favorisent  Thémor- 
ragie  intestinale,  et,  quelquefois,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit  plus 
haut,  elles  finissent  par  perforer  l'intestin  et  causer  la  mort. 
—  2o  Lès  ganglions  du  mésentère  sont  engorgés,  injectés,  ramollis 
et  en  suppuration  vers  le  vingtième  jour  ;  cette  suppuration  n'est 
pas  constante,  toutefois.  —  3»  La  rate  est  gonflée,  doublée  ou  !ri- 
plée  de  volume;  son  tissu  est  ramolli  et  de  couleur  lie-de-viD.  - 
4»  Le  sang  tiré  de  la  veine  pendant  la  vie  offre  yn  caillot  moinà 
dense  ;  il  est  diffluent,  moins  fibrineux  :  mais  ces  caractères  se  pré- 
sentent dans  une  foule  d'autres  états  morbides,  et  sont  impropres  à 
faire  connaître  Tallération  de  ce  fluide  dans  les  fièvres.  Nous  le  ré- 
pétons encore,  les  maladies  du  sang  sont  à  peine  indiquées  daus  les 
traités  de  pathologie,  malgré  qu'elles  soient  sans  doute  très-nom- 
breuses. 

4423.  Traitement.  —  S'il  est  une  chose  à  faire  douter  de  la  mé- 
decine, c'est  la  divergence  d'opinions  à  l'endroit  de  la  nature  et  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  car  chaque  auteur  préconise  une 
méthode  spéciale.  Ceux  qui  considèrent  la  maladie  comme  une  io- 
flammation  intestinale  pure^  emploient  les  saignées  répétées  ;  cens 
qui  voient  en  elle  une  sorte  de  fièvre  éruptive,  font  une  médecine 
expectante,  c'est-à-dire  ne  font  que  surveiller  et  diriger  les  efforts 
de  la  nature  (1208).  D'autres,  se  préoccupant  surtout  de  Tétatady- 
namique,  placent  leur  confiance  dans  les  toniques  et  les  antisep- 
tiques. Ceux-ci  préfèrent  les  purgatifs,  parce  qu'ils  sont  imbus  des 
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doclrjnes  anciennes  de  rhumorisme^  et  que  la  première  indicatioa 
pour  eux  est  de  combattre  la  putridité  des  liquides  ;  ceux-là  enfin 
emploient  des  moyens  empiriques,  tels  que  le  sulfate  de  quinine,  les 
coQlro-fltimulants.  De  là,  autant  de  méthodes  de  traitement,  dont 
aucune  ne  doit  être  exclusivement  employée,  vu  la  variété  de  for- 
mes, de  symptômes  et  de  complications  de  la  maladie. 

À.  Les  médecins  judicieux,  libres  de  toute  idée  systématique,  ac* 
ceptaot  ce  qu'il  y  a  de  bon  dans  chaque  méthode,  traitent  la  fièvre 
typhoïde  de  la  manière  suivante.  Lorsque  la  maladie  se  montre  U* 
gère^  sans  prédominance  symptomatique,  on  agit  comme  dans  la 
tièvre  inflammatoire  simple  (1419)  :  on  se  borne  aux  délayant$y  aux 
lavements,  au  repos  au  lit  et  à  la  dièie.  C'est  ce  qu'on  désigne  par  : 
faire  une  médecine  expeetante,  et  ce  mode  de  traitement,  le 
meilleur  de  tous  dans  l'immense  majorité  des  fièvres  continues 
et  des  fièvres  éruptiques,  est  celui  qui  fait  la  fortune  des  bomœpa- 
thes,  qui  ne  font  rien.  —  Quelque  phénomène  se  montre-t-il  prédo- 
minant, l'art  peut  intervenir  d'une  manière  plus  décidée.  La  fièvre 
est-elle  forte,  le  pouls  dur,  le  sujet  robuste  ?  on  doit  pratiquer  une 
ou  deux  saignées.  Le  professeur  fiouillaud  saigne  beaucoup  plus,  et 
il  prétend  arrêter  le  développement  du  mal,  ou  du  moins  en 
abréger  considérablement  la  durée.  La  théorie  est  contraire  à  cette 
manière  de  faire,  attendu  que  le  sang  tend  déjà  à  perdre  de  sa  fi- 
brine et  de  ses  globules^  et  que  c'est  favoriser  la  prostration  des 
forces  que  d'en  6ter.  Cependant  ce  médecin  célèbre  expérimente 
depuis  vingt-cinq  ans^  et  ne  parait  pas  avoir  perdu  confiance  dans 
sa  méthode,  bien  au  contraire.  D'où  vient  donc  qu'il  a  pour  contradic- 
teurs presque  l'universalité  des  praticiens? M. Bouillaud  se  fait-il  illu- 
sion ?  ce  n'est  pas  probable  ;  le  hasard  a-t-il  voulu  qu'il  n'ait  eu 
aiïaire  qu'à  d^s  cas  de  fièvre  typhoïde  à  forme  inflammatoire  fran- 
che? ce  n'est  pas  plus  supposable.  Nous  avouons  qu'il  y  a  quelque 
malentendu  d'un  côté  ou  de  l'autre.  Le  ventre  est-il  très-douloureux, 
on  fait  une  forte  application  de  iangsuesy  et  Ton  y  tient  constam- 
ment appliqués  des  cataplasmes.  On  modère  la  diarrhée  au  moyen 
(le  demi-lavements  émollienis^  auxquels  on  peut  ajouter  quelque- 
fois 8  à  10  gouttes  de  laudanum. 

B.  Pour  peu  qu'il  y  ait  des  symptômes  bilieux  ou  muqueux,  un 
purgatif  e^i  indiqué.  On  prescrit  ordinairement  l'eau  de  Sedlitz.  On 
counalt  la  méthode  de  Delaroque  qui  consiste  à  purger  très-souvent, 
presque  tous  les  jours  et  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 
Nous  ne  conseillons  pas  cette  pratique,  mais  nous  reconnaissons  que 
les  évacuants  sont  une  précieuse  ressource. 

G.  Dans  la  forme  adynamique,  les  émissions  sanguines  ne  con- 
viennent pas  :  elles  augmentent  la  prostration.  C'est  aux  toniques 
(tisane  de  quinquina,  vin  de  Bordeaux  coupé)  qu'il  îdxjf,  recourir 
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Fièvres. 
Syro».  —  FièTrec  efientieUes,  codUiium;  gutro-oitérites  (BroiusaH). 

1414.  Broussais  avait  rayé  du  cadre  nosologique  la  classe  des  fiè- 
vres ;  il  les  faisait  dépendre  toutes  d'inflammations  localisées  (83S}. 
Ainsi,  rattachant  les  fièvres  continues  à  une  lésion  du  tube  intestinal, 
elles  n'étaient  pour  lui  que  des  formes  diverses  de  la  gastro-^tUérite. 
Broussais  était  dans  Terreur.  La  gastro-entérite ,  de  même  que  La 
gastrite,  est  rare,  en  tant  que  considérée  à  Tétat  aigu  et  comme  ma- 
ladie primitive,  indépendante  des  empoisonnements  et  de  toute  cause 
d'irritation  directe  ;  elle  est,  au  contraire,  fréquente  si  on  la  consi- 
dère comme  effet  secondaire  d'altérations  du  sang,  altérations  ca- 
chées, le  plus  souvent  insaisissables,  dont  elle  constitue  le  phéno- 
mène morbide  le  plus  important.  C'est  à  cause  de  cela  que  nous  ran- 
geons les  fièvres  au  nombre  des  affections  du  canal  intestinal,  bi^ 
qu'elles  appartiennent  plutôt  aux  maladies  du  sang. 
A.  Revenons  à  la  définition  de  la  fièvre. 
Nous  avons  déjà  dit  qu'il  y  a  fièvre  toutes  les  fois  que  la  chaleur 
du  corps  augmente^  que  la  circulation  s'accélère  et  que  le  mouve- 
ment vital  se  surexcite  (83S,  B,  G,  D).  Quand  il  est  limité  à  une  partie 
du  corps,  ce  trouble  de  la  circulation  et  de  la  caloricité  constitue  la 
réaction  ou  fih^re  locale^  laquelle  dépend  de  l'inflammation  de  cette 
même  partie  ;  mais  lorsqu'il  s^étend  à  toutes  les  fonctions,  lorsque 
cette  réaction  compromet  le  calme  des  grands  systèmes,  il  y  a  alors 
fièvre  proprement  dite^  c'est-à-dire  surexcitation  générale  due  aux 
efforts  révolutionnaires  que  fait  l'organisme  pour  se  débarrasser 
d'une  cause  morbifique  qui  trouble  son  action.  En  d'autres  termes, 
la  fièvre  indique  une  lutte  engagée  entre  les  propriétés  vitales  et  un 
principe  de  destruction;  dans  cette  lutte,  qui  dure  plus  ou  moins  de 
temps,  l'organisme  reste  victorieux  ou  succombe  après  toutes  les 
'  alternatives  d'un  combat  opiniâtre  et  terrible.  Lorsque  la  cause  du 
trouble  est  légère,  elle  peut  être  et  est  en  effet  souvent  vaincue  sans 
manifestation  de  réaction  générale  ;  lorsqu'au  contraire  elle  est  plus 
puissante,  elle  oblige  la  nature  à  user  de  toutes  ses  forces,  et  alors 
apparaît  le  cortège  des  symptômes  généraux;  il  peut  arriver  enlia 
que  cette  cause  soit  tellement  puissante,  toxique,  ennemie  du  prin- 
cipe vital,  que  la  vie  soit,  dès  le  principe,  dans  rimpossibihté  de  se 
révolter  et  que  la  mort  en  devienne  promptement  l'effet.  Entre  ces 
deux  extrêmes,  les  degrés  de  réaction  sont  infiniment  nombreux. 
B.  Lorsque  la  fièvre  dépend  d'une  lésion  matérielle,  n'importe 
l'organe  où  se  trouve  cette  lésion,  elle  est  évidemment  symptoma- 
tique^  c'est-à-dire  produite  secondairement  et  par  voie  de  sympathie 
par  la  réaction  des  forces  vitales  générales;  lorsqu'au  contraire  le 
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mouvement  fébrile  ne  parait  pouvoir  se  rattacher  à  aucune  altéra- 
tion de  ce  genre,  on  l'appelle  fièvre  essentielle.  Gomment  se  produit 
cette  fièvre  essentielle?  Il  est  difticiie  de  s'en  rendre  compte,  et  en- 
core plus  difficile  de  croire  qu'elle  existe  par  elle-même  et  indépen- 
dante de  toute  lésion  matérielle  :  aussi  a-t-elle  été  l'objet  de  nom- 
breuses discussions.  Broussais,  le  premier,  l'a  attaquée  avec  force. 
Ce  médecin  solidiste^  plaçant  le  siège  des  maladies  non  dans  les  hu- 
meurs, comme  le  faisaient  trop  exclusivement  les  humoristes,  mais 
dans  les  solides,  ne  concevait  pas  de  fièvre  sans  altération  d'organe; 
aussi,  rencontrant  presque  toujours  des  lésions  du  canal  intestinal 
chez  les  individus  morts  de  fièvre  continue  (v.  plus  loin),  il  concluait 
naturellement  que  ces  maladies  étaient  des  inflammations  d'intes- 
tins, des  gastro-entérites j  comme  il  les  appelait.  Broussais  n'avait 
ni  tort  ni  raison;  il  n'avait  pas  tort,  parce  qu'effectivement  les  au- 
topsies des  sujets  qui  succombent  aux  fièvres  dites  essentielles  font 
voir  qu'il  existe  des  altérations  organiques ,  dans  l'intestin  grêle 
surtout;  mais  il  avait  tort,  parce  que  ces  altérations,  au  lieu  de 
précéder  le  mouvement  fébrile ,  viennent  à  sa  suite  et  par  l'effet 
du  trouble  général  de  la  nutrition  générale  interstitielle.  Gomment 
s'explique  donc  cette  fièvre  enfin?  Nous  l'avons  déjà  dit,  elle  trouve 
sa  raison  d'être  dans  une  altération  primitive  du  sang  ou  des  autres 
humeurs  :  comme  ces  liquides  sont  chargés  de  principes  miasma- 
tiques, de  molécules  hétérogènes  ennemies  de  la  vie,  l'organisme  en 
est  bientôt  troublé^  et  dans  la  lutte  qui  s'engage,  diverses  lésions 
matérielles  et  fonctionnelles  se  forment,  ayant  pour  but  l'élimina- 
tion du  principe  morbifique.  G'est  de  cette  manière,  en  effets  qu'on 
explique  les  fiètrres  continues  simples  et  graves,  les  fièvres  éruptives^ 
h  fièvre  intermittente^  la  fièvre  rhumatismale^  lesquelles  se  mani- 
festent ordinairement  avant  toute  localisation  apparente  de  maladie, 
bien  que  le  modificateur  du  sang  diffère  pour  chacune  d'elles. 

Concluons  de  tout  ceci  que  les  fièvres  continues  sont  consécutives, 
sinon  à  des  lésions  de  tissus,  du  moins  à  des  altérations  d'humeurs; 
qu'elles  ne  méritent  pas  le  nom  d'essentielles,  à  moins  qu'on  n'ad- 
mette pas  d'altérations  humorales,  ce  qui  est  impossible;  qu'enfin 
la  véritable  médecine  doit  être  basée  sur  i'alUance  du  solidisme  et 
de  l'humorisme. 

Une  remarque  générale  très-importante  sous  le  rapport  pratique 
se  présente  ici  : 

1415.  Lorsqu'un  mouvement  fébrile  prononcé  survient  chez  un 
mdividu  paraissant  jouir  d'une  bonne  santé,  il  y  a  à  se  demander  : 
l«  si  c'est  là  unefièvre  simple,  éphémère,  ou  le  début  d'une  fièvre  ty- 
phoïde ;  20  si  c'est  le  début  d'une  rougeole,  d'une  scarlatine  ou  d'une 
variole^  ou  bien  le  premier  accès  d'une  fièvre  intermittente;  s»  si 
c'est  plutôt  une  réaction  symptomatique  de  quelque  inflammation 
plus  ou  moins  latente  ou  appréciable,  etc.  Le  diagnostic  différentiel 
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Fièvres. 
Sthou.  —  Fièvres  esientieUeii  continua;  gtstro-entériies  (Broiunit). 

1414.  Broussais  avait  rayé  du  cadre  nosologique  la  classe  des  liè- 
vres; il  les  faisait  dépendre  toutes  d'inflammations  localisées  (83S. 
Ainsi,  rattachant  les  fièvres  continues  à  une  lésion  du  tube  intestmil, 
elles  n'étaient  pour  lui  que  des  formes  diverses  de  la  gastro-entérile. 
Broussais  était  dans  Terreur.  La  gastro-entérite ,  de  même  que  k 
gastrite,  est  rare,  en  tant  que  considérée  à  Tétat  aigu  et  comme  ma- 
ladie  primitive,  indépendante  des  empoisonnements  et  de  toute  cause 
d'irritation  directe  ;  elle  est,  au  contraire,  fréquente  si  on  la  conà- 
dère  comme  effet  secondaire  d'altérations  du  sang,  altérations  ca- 
chées, le  plus  souvent  insaisissables,  dont  elle  constitue  le  phéno- 
mène morbide  le  plus  important.  C'est  à  cause  de  cela  que  nous  ra> 
geons  les  fièvres  au  nombre  des  affections  du  canal  intestinal,  biac 
qu'elles  appartiennent  plutôt  aux  maladies  du  sang. 
A.  Revenons  à  la  définition  de  la  fièvre. 
Nous  avons  déjà  dit  qu'il  y  a  fièvre  toutes  les  fois  que  la  chaleur 
du  corps  augmente,  que  la  circulation  s'accélère  et  que  le  mouve- 
ment vital  se  surexcite  (838,  B,  G,  D).  Quand  il  est  limité  à  une  partie 
du  corps,  ce  trouble  de  la  circulation  et  de  la  caloricité  constitue  la 
réaction  ou  fièvre  locale,  laquelle  dépend  de  l'inflammation  de  celte 
même  partie  ;  mais  lorsqu'il  s'étend  à  toutes  les  fonctions,  lorsque 
cette  réaction  compromet  le  calme  des  grands  systèmes,  il  y  a  alors 
fièvre  proprement  dite,  c'est-à-dire  surexcitation  générale  due  aui 
efforts  révolutionnaires  que  fait  l'organisme  pour  se  débarrasser 
d'une  cause  morbifique  qui  trouble  son  action.  En  d'autres  termes, 
la  fièvre  indique  une  lutte  engagée  entre  les  propriétés  vitales  et  un 
principe  de  destruction;  dans  cette  lutte,  qui  dure  plus  ou  moiBsde 
temps,  l'organisme  reste  victorieux  ou  succombe  après  toutes  îes 
*  alternatives  d'un  combat  opiniâtre  et  terrible.  Lorsque  la  cause  du 
trouble  est  légère,  elle  peut  être  et  est  en  effet  souvent  vaincue  saa^ 
manifestation  de  réaction  générale  ;  lorsqu'au  contraire  elle  est  pius 
puissante,  elle  oblige  la  nature  à  user  de  toutes  ses  forces,  et  ai(>r> 
apparaît  le  cortège  des  symptômes  généraux;  il  peut  arriver  enlia 
que  cette  cause  soit  tellement  puissante,  toxique,  ennemie  du  pr> 
cipe  vital,  que  la  vie  soit,  dès  le  principe,  dans  l'impossibilité  de  se 
révolter  et  que  la  mort  en  devienne  promptement  l'effet.  Entre  tes 
deux  extrêmes,  les  degrés  de  réaction  sont  infiniment  nombreux. 
B.  Lorsque  la  fièvre  dépend  d'une  lésion  matérielle,  xCimW^ 
l'organe  où  se  trouve  cette  lésion,  elle  est  évidemment  symftom- 
tique,  c'est-à-dire  produite  secondairement  et  par  voie  de  sympatbJ^ 
par  la  réaction  des  forces  vitales  générales  ;  lorsqu'au  contraire  le 
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mouvement  fébrile  ne  parait  pouvoir  se  rattacher  à  aucune  altéra- 
tion de  ce  genre,  on  rappelle  fièvre  essentielle.  Gomment  se  produit 
cette  fièvre  essentielle?  H  est  difiicile  de  s'en  rendre  compte,  et  en- 
rore  plus  difficile  de  croire  qu'elle  existe  par  elle-même  et  indépen- 
dante de  toute  lésion  matérielle  :  aussi  a-t-elle  été  l'objet  de  nom- 
breuses discussions.  Broussais,  le  premier,  Ta  attaquée  avec  force, 
(le  médecin  soiidiste^  plaçant  le  siège  des  maladies  non  dans  les  hu- 
meurs, comme  le  faisaient  trop  exclusivement  les  humoristes,  mais 
dans  les  solides,  ne  concevait  pas  de  fièvre  sans  altération  d'organe; 
aussi,  rencontrant  presque  toujours  des  lésions  du  canal  intestinal 
chez  les  individus  morts  de  fièvre  continue  (v.  plus  loin),  il  concluait 
naturellement  que  ces  maladies  étaient  des  inflammations  d'intes- 
tins, des  gastro-entérites j  comme  il  les  appelait.  Broussais  n'avait 
ni  tort  ni  raison;  il  n'avait  pas  tort,  parce  qu'effectivement  les  au- 
topsies des  sujets  qui  succombent  aux  fièvres  dites  essentielles  font 
voir  qu'il  existe  des  altérations  organiques,  dans  l'intestin  grêle 
surtout;  mais  il  avait  tort,  parce  que  ces  altérations,  au  lieu  de 
précéder  le  mouvement  fébrile,  viennent  à  sa  suite  et  par  l'effet 
du  trouble  général  de  la  nutrition  générale  interstitielle.  Gomment 
s'explique  donc  cette  fièvre  enfin?  Nous  l'avons  déjà  dit,  elle  trouve 
sa  raison  d'être  dans  une  altération  primitive  du  sang  ou  des  autres 
humeurs  :  comme  ces  liquides  sont  chargés  de  principes  miasma- 
tiques, de  molécules  hétérogènes  ennemies  de  la  vie,  l'organisme  en 
est  bientôt  troublé^  et  dans  la  lutte  qui  s'engage,  diverses  lésions 
matérielles  et  fonctionnelles  se  forment,  ayant  pour  but  l'élimina- 
tion  du  principe  morbifique.  G'est  de  cette  manière,  en  effet,  qu'on 
explique  les  fièvres  continues  simples  et  graves,  les  fièvres  éruptives^ 
\ai  fièvre  intermittente^  la  fièvre  rhumatismale^  lesquelles  se  mani- 
festent ordinairement  avant  toute  localisation  apparente  de  maladie, 
bien  que  le  modificateur  du  sang  diffère  pour  chacune  d'elles. 

Concluons  de  tout  ceci  que  les  fièvres  continues  sont  consécutives, 
sinon  à  des  lésions  de  tissus,  du  moins  à  des  altérations  d'humeurs; 
qu'elles  ne  méritent  pas  le  nom  d'essentielles,  à  moins  qu'on  n'ad- 
mette pas  d'altérations  humorales,  ce  qui  est  impossible;  qu'enfin 
la  véritable  médecine  doit  être  basée  sur  l'alliance  du  solidisme  et 
de  l'humorisme. 

Une  remarque  générale  très-importante  sous  le  rapport  pratique 
se  présente  ici  : 

1415.  Lorsqu'un  mouvement  fébrile  prononcé  survient  chez  un 
m^vidu  paraissant  jouir  d'une  bonne  santé,  il  y  a  à  se  demander  : 
i«  si  c'est  là  une  fièvre  simple,  éphémère,  ou  le  début  d'une  fièvre  ty- 
phoïde ;  2®  si  c'est  le  début  d'une  rougeole,  d'une  scarlathie  ou  d'une 
variole,  ou  bien  le  premier  accès  d'une  fièvre  intermittente;  3<>  si 
c'est  plutôt  ime  réaction  symptomatique  de  quelque  inflammation 
plus  ou  moins  latente  ou  appréciable,  etc.  Le  diagnostic  différentiel 
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n'est  pis  touiours  facile,  nous  dirons  même  qu'il  est  impossibl 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Le  deuxième  ou  troisiém] 
jour  cependant,  on  peut  le  plus  ordinairement  savoir  à  quoi  s'e] 
tenir.  Au  bout  de  ce  temps,  en  effet,  s'il  s'agit  d'une  fièvre  éphé 
mère,  le  calme  est  à  peu  près  complet,  à  moins  d'un  de  ces  ras 
d'ailleurs  nombreux,  où  le  mouvement  fébrile  dure  plusieurs  jour: 
au  même  degré;  s*agit-ii  d'une  iièvre  inflammatoire  ou  d'une  fièvr 
typhoïde  (l'une  est  ordinairement  le  premier  degré  de  l'autre),  H 
réaction  continue  avec  intensité,  la  physionomie  du  malade  change 
son  expression  naturelle,  il  y  a  diarrhée,  bruit  de  gargouilleœeiiti 
dans  le  liane  droit,  parfois  saignement  de  nez,  etc.  Au  contrains 
lorsqu'on  a  affaire  à  une  fièvre  périodique,  les  accès  se  dessiDpnî 
nettement  par  l'intermittence  des  symptômes;  dans  les  fièvres  éruj> 
tives,  on  distingue  leurs  prodromes,  si  déjà  un  commencement  d'é- 
ruption ne  se  manifeste  ;  enfin,  quand  il  s'agit  d'une  fièvre  sympto- 
matique,  on  découvre  facilement  le  siège  de  la  phlegmasie,  qui  est 
le  plus  souvent  aux  poumons,  aux  plèvres,  au  cerveau,  aux  join- 
tures dans  le  cas  de  rhumatisme  aigu,  etc. 

Abordons  maintenant  Thistoire  des  fièvres  continues,  dites  épM- 
mère,  inflammatoire^  typhoïde  {muqueuse^  bilieuse,  adynamique  et 
ataxique)^  typhus^  fièvre  jaune  et  peste. 

Fièvre  éphémère. 

14i6.  On  donne  le  nom  de  [fièvre  éphémère  à  un  mouvement  fé- 
brile plus  ou  moins  intense  qui  ne  parait  dépendre  d'aucune  \éëon 
organique,  et  qui  se  termine  toujours  par  le  retour  à  la  santé.  On 
s'en  rend  compte  en  admettant  une  modification  morbide  du  saog, 
miasmatique  ou  autre,  assez  marquée  pour  donner  lieu  à  une  réac- 
tion générale  (Ui4,  A),  mais  trop  faible  pour  que  cette  réaction 
détermine,  par  contre-coup^  des  altérations  locales  susceptibles 
d'être  caractérisées.  L'école  solidiste  (organo-pathologique)  pure 
rattache  cette  fièvre  soit  à  une  phlegmasie  plus  ou  moins  évideote 
de  quelque  organe,  et  le  plus  souvent  de  l'estomac,  soit  à  l'irritation 
du  système  vasculaire  sanguin.  Nous  ne  reproduirons  pas  les  raisons 
qui  ont  renversé  cette  manière  de  voir. 

A.  Causes,  La  fièvre  éphémère  est  très-fréquente,  surtout  cliex 
les  enfants  et  les  jeunes  gens.  BUe  survient  ordinairement  à  la  suite 
de  fatigues  corporelles,  de  vives  émotions,  d'écart  de  régime,  de 
fatigues  prolongées;  mais  souvent  elle  se  manifeste  sans  causes 
connues.  Le  développement  rapide  du  corps  à  l'époque  de  Vsdolesr 
cence  est  encore  une  circonstance  favorable  à  sa  production  :  ^ 
l'appelle  alors  fièvre  de  croissance.  Dans  son  degré  le  plus  faiN^i 
ou  la  nomme  fièvre  de  courbature.  Mais  l'état  de  malaise,  de  iasâ- 
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tude,  de  dérangement  général  qui  caractérise  la  eaurbaktre,  existe 
auvent  sans  mouYement  fébrile,  ou  bien  précède  la  fièvre. 

6.  Symptùmeê,  La  fièvre  éphémère  débute  par  un  léger  frisson^ 
&ans  être  précédée  de  malaise;  la  cbaleur  se  manifeste  bientôt;  la 
face  est  rouge,  animée;  il  y  a  céphalalgie,  douleurs  vagues,  contu- 
i^ives  aux  lombes  et  dans  les  membres,  soif  et  inappétence.  La  lan- 
gue est   blanche;  Turine  rouge.  L'exploration  du  ventre,  de  la 
poitrine^  de  la  tête  et  des  autres  organes  ne  décèle  aucune  inflam- 
mation localisée,  il  peut  cependant  survenir  chez  les  enfants  un  peu 
d'agitation,  de  délire  même;  mais  ces  phénomènes  sympathiques 
cessent  bientôt,  et  la  fièvre  tombe  également  au  bout  de  24  heures, 
de  deux  ou  trois  jours  au  plus,  ayant  pour  crises  une  sueur  abon- 
dante, des  urines  sédimenteuses,  ou  quelques  selles  jaunes  et  li- 
quides,  quelquefois  encore  une  éruption  herpétique  aux  lèvres 
(1226,  B>* 

1417.  Traitement.  —  La  lièvre  éphémère  n'exige  que  le  repos  au 
lit,  des  boisMQ7is  délayantes  ou  acidulés,  et  ['abstinence.  Un  lave- 
ment, des  cataplasmes  sur  le  ventre  ne  peuvent  que  bien  faire.  Si 
la  convalescence  se  fait  attendre,  on  pourra  administrer  un  purgatif 
ou  un  éméto-cathartique,  surtout  quand  il  y  a  constipation  ou  mieux 
embarras  gastrique. 

Fièvre  inflammatoire. 
Stnon.  —  Fiè?re  ardento;  fièvre  angioléDiqae,  «te. 

1418.  On  appelle  Jièvre  inflammatoire  une  réaction  fébrile  géné- 
rale plus  intense  que  la  précédente^  ne  s'accompagnant  d'aucune 
inflammation  locale  bien  appréciable ,  mais  ne  durant  pas  moins 
d'un  septénaire  (sept  jours).  Cette  fièvre  dépend  aussi  d'une  altéra- 
tion miasmatique  du  sang,  plus  prononcée  que  dans  la  fièvre  éphé- 
mère (1416),  mais  moins  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  maladie  se  déclare  principalement  chez  les  adultes,  les  per- 
sonnes vigoureuses  ou  d'une  constitution  sangume,  à  la  suite  de  fa- 
tigues, d'excès  de  table,  de  suppression  d'évacuations  habituelles^ 
souvent  sans  cause  appréciable.  Elle  se  montre  endémique,  quel- 
quefois épidémique  dans  certaines  localités  élevées,  au  printemps 
surtout. 

A.  La  fièvre  inflammatoire  débute  souvent  par  un  frisson  de  courte 
Àurèe;  quelquefois  elle  est  précédée  de  courbature,  de  malaise,  de 
céphalalgie,  d'anorexie,  et  de  phénomènes  qui  indiquent  un  état 
pliélhorique.  Elle  est  caractérisée  par  un  pouls  dur,  large  et  fré- 
quent, une  chaleur  assez  élevée,  mais  douce  et  haUtueuse.  La  face 
est  animée,  la  peau  rosée;  les  yeux  sont  mjectés,  larmoyants  ;  il  y 
a  de  la  soif  ^  la  langue  est  blanche,  la  bouche  pâteuse,  l'urine  rare 
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heures  que  le  poison  est  avalé,  après  qu'on  a  donné  le  sel  de  fer 
sus-nommé  on  administre  un  laxatif  et  des  lavements  pour  Tex- 
puiser  par  en  bas.  Ensuite  on  combat  les  phénomènes  locaux  et  gé- 
néraux par  les  sangsues  s'il  y  a  réaction;  par  les  toniqttes^  les  fric- 
tions lorsqu'il  y  a  coUapsus,  syncopes,  etc. 

G.  Alcalis  concentrés.  —  Faire  vomir  par  la  titillation  de  la  luette 
et  au  moyen  de  Teau  tiède  ;  administrer  de  Veau  vinaigrée  à  un  tiers. 
—  Veau  de  Javelle  est  un  poison  souvent  employé  :  on  favorise  les 
vomissements  à  Taide  de  boissons  mucilagineuses  et  albumineusee. 

D.  Antimoniaux^  éméiigue.  —  Le  vomiBsement  a  lieu  dans  ce  cas 
sans  être  provoqué.  On  administre  une  forte  décoction  de  noix  de 
galle  ou  de  quinquina  Jaune,  Ia  décoction  d*écorce  de  chêne  serait 
employée  dans  le  cas  où  ces  substances  manqueraient.  Combattez 
ensuite  les  accidents  inflammatoires  locaux  et  généraux. 

E.  yert-de-gris.  —  Faites  vomir  par  l'eau  tiède  ou  la  titillalioa 
de  risthme  du  gosier;  après,  administrez  de  Veau  albumineuse 
(12  blancs  d'œufs  pour  1,100  gram.  d'eau),  du  lait,  le  fer  réduit  par 
ruydrogène  (Bouchardat). 

F.  Sublimé  corrosif  (deuto-cMorure  de  mercure),  —  Administrez 
de  suite  plusieurs  verres  de  blancs  et  de  jaunes  d'œufs  délayés  dans 
de  Teau  (12  à  15  dans  1,000  grammes  d'eau)  :  Valbumine  agit  comme 
vomitif  et  comme  antidote.  Â  défaut  de  ce  moyen,  gorgez  le  malade 
de  décoction  de  graine  de  lin^  d'eau  de  riz. 

G.  Ferre  ou  émail  en  poudre.  ~  Faites  avaler  des  choux^  de  la 
panade,  des  haricots  pour  envelopper  le  poison  qui  n'agit  que  mé- 
caniquement, et  puis  provoquez  le  vomissement, 

1433.  Poisons  narcotiques.  —  Cette  classe  de  poisons,  qui  est 
fourme  par  les  végétaux,  produit  des  vertiges,  l'affaiblissement  et  la 
résolution  des  membres,  la  stupeur^  le  coma,  la  dilatation  des  pu- 
pilles ou  leur  contraction,  parfois  des  convulsions,  une  respiration 
difficile,  stertoreuse,  avec  absence  de  vomissements  et  d'évacuations 
alvines.  On  appelle  narcotisme  l'état  représenté  par  l'ensemble  de 
ces  phénomènes.  —  L'indication  générale  dans  ce  genre  d'empoi- 
sonnement est  de  faire  vomir  au  moyen  de  Témétique,  et  de  stimu- 
ler le  cerveau  stupéfié  par  l'action  du  narcotique,  au  moyen  du  café. 

A.  Opium.  —  Il  faut  expulser  le  poison  au  moyen  de  l'éméliquc 
(15  à  25  centigr.  dans  60  gram.  d'eauj.  Faites  avaler  une  forte  dé- 
coction de  noix  de  galle^  qui  agit  comme  antidote;  et  café  à  feau 
pour  combattre  le  collapsus. 

B.  Acide  pt^ssique,  —  On  sait  que  l'acide  hydrocyanique  ou  prus- 
sique  est  de  tous  les  poisons  le  plus  actif.  A  très-feible  dose  il  peut 
tuer  instantanément.  Faire  vomir  aussitôt,  puis  respirer  du  chlore 
étendu  (chlore  liquide  concentré  1,  eau  4}  au  moyen  d'une  éponge 
imbibée  de  ce  liquide  et  placée  sous  le  nez  ou  sur  les  joues.  A  dé- 
faut, on  emploiera  l'eau  ammoniacale  (i  partie  d'ammoniacpie  pour 
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12  d'eau).  L'ammoDiaque  agit  comme  stimulant  du  système  ner- 
veux. Affusions  froides  sur  la  tôle  et  le  rachis. 

1434.  Poisons  narcotico-âcres,  —  ils  domient  lieu  au  narcotisme 
et  à  des  symptômes  phlegmasiques  du  côté  des  surfaces  sur  les- 
quelles ils  ont  été  appliqués,  lis  agissent  d*abord  localement,  et  une 
fols  absorbés,  ils  modiGent  le  sang  et  le  système  nerveux.  Ils  pro- 
duisent des  spasmes,  des  convulsions,  Timmobilité  des  muscles  res- 
pirateurs, des  criSy  de  Tagitation,  du  délire  et  du  coUapsus  alterna- 
tivement. —  Faire  vomir  par  Témétique  ou  provoquer  des  selles  par 
des  lavements  purgatifs,  suivant  que  le  poison  a  été  ingéré  dans 
Testomac  ou  dans  le  rectum;  combattre  le  narcotisme  par  le  café; 
boissons  acidulés,  affusions  froides;  obvier  à  Tétat  de  congestion  du 
cerveau  par  la  saignée;  modérer  les  symptômes  inflammatoires. 

Strychnine,  noix  vomique^  champignons^  fève  de  Saint-Ignace^ 
coque  du  levant  ^camphre  ^  etc.—  Inutile  de  parler  d'une  manière  plus 
spéciale  de  ces  empoisonnements,  dont  nous  venons  d'indiquer  le 
traitement. 

Considérations  médico-légales  à  propos  de  rempoL<k)nnement. 

1435.  Une  suspicion  d'empoisonnement  donne  lieu  à  des  ques- 
tions graves  dont  la  solution  importe  à  la  justice  et  à  la  société.  Il 
s'agit  de  savoir  :  d'abord  s'il  y  a  eu  empoisonnement^  ensuite  quelle 
est  la  nature  du  poison,  enfin  si  l'empoisonnement  est  l'elîet  d'un 
homicide,  d'un  suicide  ou  d'un  événement  fortuit. 

A.  Y  a-t'it  eu  empoisonnement,  — -  On  puise  la  solution  de  cette 
question  dans  l'examen  des  symptômes  pendant  la  vie;  dans  la  re- 
lation de  ces  symptômes  après  la  mort>  et  dans  les  lésions  que  l'au- 
topsie révèle. 

Les  symptômes  des  divers  empoisonnements  ont  été  indiqués  dans 
l'histoire  toxico-pathologique  dont  nous  venons  de  faire  l'abrégée 
Ce  sujet,  ainsi  qu'on  le  conçoit  bien,  comporterait  de  longs  déve- 
loppements auxquels  nous  ne  pouvons  nous  livrer. 

Quant  aux  lésions,  nous  allons  aussi  mentionner  les  principales. 

Les  poisons  irritants  enflamment  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
qu'on  trouve  injectée,  ramollie,  parsemée  de  taehes  brunes,  noires, 
ardoisées  et  d'ulcérations;  quelquefois  ils  perforent  la  paroi  de  fes- 
tomac.  —  Les  poisons  narcotiques  congestionnent  le  cerveau,  dila- 
tent la  pupille,  mais  n'altèrent  pas  la  muqueuse  gastrique.  Généra- 
lement fautopsie  ne  fournit  que  des  renseignements  vagues.  —  Les 
poisons  narcotico-âcres  produisent  des  lésions  mieux  caractérisées  : 
le  canal  intestinal  est  plus  ou  moins  enflammé^  les  poumons  sont 
gorgés  de  sang  noir  (v.  Asphyxie\  et  le  plus  souvent  le  cerveau 
présente  des  traces  d'bypérhémie  et  d'inflammation,  —  Quant  aux 
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poisons  sepHques,  leur  histoire  appartient  aux  asphyxies  ou  aux 
plaies  venimeuses.  (V.  ces  mots.) 

Indépendamment  de  ces  lésions  communes  à  tous  les  poisoDf: 
d^une  même  classe,  chaque  substance  vénéneuse  en  produit  souyent 
de  spéciales,  suivant  sa  nature  et  ses  propriétés.  C'est  ainsi  que  les 
cantharides,  le  phosphore,  le  camphre  irritent  les  voies  génito-oh- 
naires;  que  la  strychnine  congestionne  la  moelle  épinière,  que  la 
belladone  dilate  la  pupille^  etc.  Toutefois,  les  lésions  cadavériques, 
bien  qu'étant  de  nature  à  fournir  des  présomptions  d'empoisonne- 
ment, doivent  être  examinées  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  e: 
ne  pas  être  confondues  avec  des  altérations  qui  pourraient  être  pu- 
rement pathologiques,  c'est-à-dire  le  résultat  de  maladies  ordinaires. 

B.  Quelle  est  la  nature  du  poison,  —  Pour  résoudre  celte  ques- 
tion, il  faut  mettre  en  évidence  le  poison  même  dans  l'estomac, 
dans  les  intestins  ou  dans  les  tissus.  Les  recherches  nécessaires  pour 
cette  constatation  comportent  une  foule  de  questions  subsidiaires 
relatives  à  l'autopsie,  à  la  nature  du  terrain  où  le  cadavre  a  sé- 
journé, aux  substances  vénéneuses  naturellement  contenues  dans  le 
corps  humain,  à  celles  qui  y  auraient  été  introduites,  à  titre  de  mé- 
dicament, pendant  la  vie  ou  après  la  mort  pour  donner  le  change, 
eutlu  à  ranalyse  chimique. 

a.  yéutopsie.  L'ouverture  des  cadavres  se  fait  suivant  des  règles 
anatomiques  que  nous  ne  devons  pas  rappeler,  et  en  s'entourant  des 
précautions  que  commande  l'hygiène  (701  et  728).  On  a  soin  de  re- 
cueillir quelques  échantillons  de  la  terre  qui  entoure  immédiate- 
ment le  cadavre,  ainsi  que  de  la  terre  située  à  trois  ou  quatre  mètres 
de  là  :  on  les  scelle  et  on  les  échantillonne  avec  soin.  Le  soin  le  plus 
important  doit  être  d'enlever  le  canal  digestif  tout  entier  sans  que 
les  substances  qu'il  contient  puissent  ni  s'écouler  au  dehors  ni  pas- 
ser d'une  portion  du  canal  dans  l'autre,  ce  à  quoi  l'on  parvient  en 
séparant  chaque  partie  (estomac,  intestin  grêle,  gros  intesUo),  par 
une  section  entre  deux  Ugatures.  Après  avoir  vidé  chaque  portion 
en  versant  les  matières  qu'elle  contient  dans  un  bocal  séparé,  et 
avoir  noté  leurs  quantité,  couleur,  densité,  etc.,  on  constate  Tétat 
de  la  muqueuse  et  Ton  décrit  ses  moindres  altérations.  Gomme  il 
peut  arriver  que  le  poisou  ait  été  absorbé  et  ne  se  trouve  plus  dans 
les  premières  voies,  on  met  aussi  en  réserve  le  foie,  les  reins  et 
quelques  parties  musculaires.  Quelque  avancée  que  soit  la  putré- 
faction (560;,  il  faut  recueillir  et  décnre  avec  le  même  soin  le  dé- 
tritus que  l'on  trouve. 

6.  Nature  du  terrain.  Le  terrain  des  cimetières  contioit  quelque- 
fois de  l'arsenic,  il  s'agit  donc  de  savoir  si  le  cadavre  qu'on  retire 
du  cercueil  et  dans  les  organes  duquel  on  trouve  de  cette  substance, 
ne  Taurait  pas  empruntée  au  sol;  ou  bien  si  les  eaux  qui  filtrent  à 
travers  la  tene  n'ont  pas  dissous  et  entraîné  la  substance  vénéneuse 
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que  contenait  le  corps  et  qu'on  ne  retrouve  plus.  Cette  double  ques- 
tion a  été  parfaitement  élucidée  par  Orfila,  à  l'ouvrage  duquel 
nous  renvoyons  le  lecteur. 

c.  Poisons  naturellement  contenus  dans  le  corps  humain.  ËnM39 
MM.  Gouerl)e,  Orfila  et  Devergie  crurent,  d'après  quelques  expérien- 
ces, que  l'arsenic  existait  dans  le  corps  de  Thomme  à  Vétat  normal. 
Cette  prétendue  découverte  fit  beaucoup  de  bruit;  mais  des  recher- 
ches ultérieures  démontrèrent  que  c'était  uue  erreur.  11  a  été  re- 
connu par  exemple  qu'il  existe  du  cuivre  et  du  plomb  dans  tous  les 
organes  de  l'économie,  môme  chez  les  enfants  nouveau-nés,  mais 
en  proportion  extrêmement  faible  (0,046  milligr.). 

d.  Poisons  introduits  à  titre  de  médicament,  11  se  peut  qu'une 
préparation  arsenicale,  cuivreuse  ou  plombique,  etc.,  ait  été  admi- 
nistrée dans  un  but  thérapeutique,  et  que  sa  découverte  fasse  croire 
à  un  empoisonnement;  mais  pour  lever  les  doutes,  il  suffira  de  sa- 
voir à  quelle  épo<][ue  l'individu  a  fait  usage  du  médicament,  ear  les 
poisons  absorbés  et  combinés  avec  les  tissus  organiques  sont  élimi- 
née par  les  voies  excrémentielles  et  notamment  avec  les  urines,  au 
bout  de  quelques  jours. 

e.  Poisons  introduits  airrès  la  mort.  Pour  donner  le  change,  le 
criminel  peut  injecter  dans  l'estomac  ou  le  rectum,  après  que  la  vie 
a  cessé,  une  substance  vénéneuse  dissoute  daiii^  l'eau,  mais  le  poison 
ne  produit  alors  aucune  des  altérations  que  nous  avuns  mention* 
nées;  le  liquide  tombe  dans  les  parties  déclives,  au  lieu  d'être  ab- 
sorbé, et  agit  sur  elles  par  imbibition.  Si  au  moment  de  l'injection 
la  victime  vivait  encore,  ou  si  son  corps  conservait  un  reste  de  oba- 
leur  et  de  circulation,  il  serait  quelquefois  difficile  assurément  de 
reconnaître  par  l'analyse  que  le  poison  a  été  ingéré  après  la  mort  ; 
mais  les  symptômes  observés  dans  les  derniers  moments  mettraient 
sur  la  voie  de  la  vérité. 

/.  Analyse  chimique  des  poisons.  Le  médecin  légiste  est  appelé  à 
constater  des  effets,  à  déterminer  la  nature  des  accidents  éprouvés 
par  des  individus  soupçonnés  victimes  d'un  empoisonnement  ;  mais 
quant  à  l'examen  des  produits  des  vomissements,  des  diverses  sub- 
stances rencontrée» dans  un  cadavre,  etc.,  il  incombe  au  chimiste, 
au  savant  que  ses  connaissances  spéciales  rendent  apte  à  ce  genre 
de  recherches,  quelquefois  si  difficiles  et  dans  lesquelles  les  erreurs 
sont  si  graves. 

G.  L'empoisonnement  eslHl  Veffet  d'un  homicide  ou  d'un  suicide. 
Cette  question  est  en  dehors  des  considérations  pathologiques  et  chi- 
miques; c'est  dans  l'examen  du  caractère  et  des  habitudes  de  l'in* 
divida  empoisonné  et  de  ceux  qui  l'entourent  qu'il  faut  puiser  des 
éléments  de  conviction.  Néanmoins,  des  taches  observées  aux  mains 
ou  aux  lèvres  (l'acide  nitrique  produit  des  taches  jaunes,  l'acide  sut- 
furique  dea  taches  noires,  le  nitrate  d'argent  des  taches  brunes,  etc^ 
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ou  sur  les  vêtements  de  Findividu,  induiraient  à  penser  guïl  a  pré- 
paré ou  maolé  la  substance  vénéneuîîe,  et  seraient  un  premier  in- 
dice de  suicide. 

Toutes  ces  questions  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  posées;  nous  n'a- 
vons pas  pu  prétendre  à  autre  chose  qu'indiquer  au  lecteur  la  vuio 
épineuse  que  le  médecin  et  le  chimiste  légistes  sont  obligés  de  par- 
courir, en  évitant  les  nombreux  écueils,  lorsque  la  loi  le  leur  or- 
donne. 

Vers  intestinaux. 

Stmon.  -^  Hclminlbei. 

1436.  Sous  le  titre  de  parasites  (913,  Â)^  nous  avons  exposé  quel- 
ques généralités  sur  les  êtres  parasites  qui  se  développent  dans  les 
organes  de  l'homme  et  qui  y  jouissent  d'une  vie  propre  et  indépen- 
dante. Les  plus  remarquables  et  les  plus  connus  sont  ceux  qu  on 
rencontre  dans  le  canal  intestinal^  les  vers  intesUnatuo,  oh,  selon 
toute  apparence,  ils  naissent  spontanément,  se  forment  de  toutes 
pièces,  sans  y  être  introduits  en  nature  ou  par  des  larves  d'insectes, 
comme  on  a  pu  le  croire.  Certaines  conditions  physiologiques  et  hy- 
giéniques favorisent  le  développement  de  ces  animaux  :  ce  sont 
principalement  une  constitution  molle  et  lymphatique,  renfatice, 
l'usage  de  crudités,  d'aliments  grossiers  et  peu  nutritifs,  un  certain 
état  d'atonie  du  canal  digestif.  Quatre  espèces  de  vers,  très-distinc- 
tes par  leurs  caractères  propres,  se  rencontrent  dans  le  tube  intes- 
tinal. 

A.  Ascaride  lombricolde  ou  ver  lombric.  —  Il  a  un  corps  cylin- 
droïde,  long  de  18  à  24  centimètres^  lisse,  luisant,  d'une  teiule 
blanche  tirant  sur  le  jamie  ou  rose  ;  ses  deux  extrémités  sont  très- 
amincies,  surtout  l'antérieure,  qui  se  termine  par  trois  tubercules 
formant  la  bouche;  l'extrémité  postérieure  oflFre  une  fente  trans- 
versale qui  est  l'anus.  Tout  près  de  cette  fente,  chez  le  mâle,  est  le 
pénis,  dont  la  forme  est  celle  d'un  petit  crochet;  chez  la  femelle  on 
voit,  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs, 
une  partie  rétrécie  sur  laquelle  existe  l'ouverture  du  vagin.  Le  lom- 
bric habite  l'intestin  grêle;  mais  quelquefois  il  remonte  jusque  dans 
l'estomac  et  même  dans  l'œsophage,  d'où  il  est  bientôt  expulsé  par 
la  bouche  ou  même  les  fosses  nasales.  11  est  rarement  solitaire,  pres- 
que toujours  au  contraûre  ces  vers  existent  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable.  Quand  ils  sont  nombreux,  ils  causent  à  la  muqueuse 
intestinale  une  injection  particulière,  parfois  une  véritable  inflam- 
mation, des  ulcérations  môme  qui  perforent  l'mtestin,  donnant  issue 
aux  lombrics  qui  forment  certains  abcès  vermineux.  Mais  ces  per- 
forations sont  trèskrares,  et  d'ailleurs  elles  sont  produites  par  une 
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cause  qui  est  étran^re  aux  vers.  Les  signes  ordinaires  de  leur  pré- 
sence sont  peu  certains  :  les  enfants,  dit-on,  ont  le  teint  p&le,  les 
yeux  ternes,  les  pupilles  dilatées,  des  démangeaisons  au  nez,  à  Ta- 
nus,  parfois  des  convulsions^  une  cécité  passagère,  intermittente ,  le 
ventre  ballonaé,  etc.  Rarement  il  y  a  de  la  fièvre.  Le  pronostic  n'est 
pas  grave. 

B.  Fer  solitaire  ou  txnia,  —  C'est  un  ver  plat,  articulé,  long  de 
6  à  7  mètres,  qui  se  termine  supérieurement  par  une  partie  plus 
rétrécie  à  laquelle  s'attache  la  tète.  Gelle*ci,  examinée  au  micro- 
scope, offre  quatre  mamelons  arrondis,  au  centre  desquels  est  l'ou- 
verture de  la  bouche  garnie  d'une  rangée  de  très-petits  crochets  à 
l'aide  desquels  l'animal  peut  se  cramponner  avec  force  à  la  mu- 
queuse inteetinale.  Ce  ver  est,  dit-on^  ovipare  et  hermaphrodite.  Ha- 
bituellement il  est  unique,  solitaire,  chez  le  même  sujet.  Il  vit  dans 
l'intestin  gréie.  —  H  y  a  une  variété  du  tsenia,  appelée  bothrico' 
céphaie,  qui  manque  de  cro<;^ets  à  la  bouche;  elle  se  montre  moins 
fréquente,  du  moins  en  France.  •—  Voir  ci-dessous  pour  leurs  symp- 
tômes. 

C.  THchocéphale,  —  Ce  ver  est  linéaire,  de  3  à  6  centimètres  de 
longueur;  les  deux  tiers  du  corps  sont  capillaires,  et  la  tête  se  trouve 
à  Textrémité  amincie  (Muller).  Il  est  rare  chez  l'iionune;  il  habite  le 
gros  intestin,  surtout  le  cœcum. 

D.  Oxyure  vermiculaire  ou  ascaride.  Ces  vers  sont  très-petits; 
leur  corps  est  linéaire,  blanc,  élastique,  obtus  à  sa  partie  antérieure, 
légèrement  renflé  et  contourné  en  spirale  à  son  extrémité  posté- 
rieure; leur  longueur  n'est  que  de  3  ou  4  millimètres  seulement.  On 
les  trouve  ordinairement  en  très-grand  nombre  dans  le  gros  intes- 
tin, particulièrement  dans  le  rectum,  où  ils  causent  les  accidents 
que  nous  allons  signaler. 

1437.  A  quels  signes  reconnaSt-on  Texistence  des  vers  dans  le  ca- 
nal digestif?  Ces  signes  sont  peu  sûrs,  car  les  troubles  qu'on  attribue 
'à  la  présence  de  ces  parasites  peuvent  se  montrer  dans  bien  d'autres 
circonstances.  Assurément,  quand  quelques  vers  sont  expulsés,  on 
ne  peut  douter  de  leur  présence,  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'on 
ait  affaire  à  une  affection  vermineuse.  On  a  d'ailleurs  exagéré  beau- 
coup les  accidents  causés  par  les  helminthes;  ces  animaux  au  con- 
traire ne  déterminent  souvent  aucun  trouble  appréciable.  Quoi  qu'il 
en  Boit,  la  pâleur  du  visage,  la  dilatation  des  pupilles,  des  coliques 
^ns  diarrhée^  des  démangeaisons  t  l'anus  et  aux  narines,  des  vo- 
missements, des  convulsions  chez  les  jeunes  enfants,  divers  acci- 
dents nerveux»  tels  que  troubles  de  la  vue,  céphalalgie,  douleurs 
♦'Pigastriques,  épilepsie,  hystérie,  paralysies  partielles,  aphonie,  etc., 
lels  sont  Us  symptômes  de  Vaffection  vermineuse^  (lui,  nous  le  ré- 
pétons, est  peu  commune,  dans  les  villes  surtout  où  les  enfantée 
U.  26 
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mangent  moins  de  crudités,  et  qui  manq[ue  souvent  de  signes  pro- 
pres à  la  faire  reconnaître. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  communs,  chaque  espèce  de 
▼ers  en  produit  de  spéciaux  :  ainsi,  un  ou  plusieurs  lombrics  sont 
ordinairement  expulsés  par  Fanus,  ou  par  la  bouche;  —  le  ver  pM- 
taire  produit  des  pincements,  des  coliques  persistantes  sa4u  diar- 
rhée, une  faim  insatiable,  de  l'amaigrissement,  et  les  malades  en 
rendent  presque  toujours  des  portions  plus  ou  moins  coDsidéiables; 
•  les  oxyures  causent  de  vives  démangeaisons  au  rectum  ;  ils  s'in- 
troduisent quelquefois  dans  les  parties  génitales  des  petites  filles,  y 
produisent  du  prurit,  de  l'irritation  et  un  écoulement  leucorrhéique. 
—  Le  trichocéphale  ne  parait  déterminer  aucun  accident. 

1438.  Le  traitement  a  pour  bot  :  !<>  de  faire  périr  ou  d^expolser 
les  vers;  2^  de  prévenir  la  génération  de  nouveaux  individus.  Od 
remplit  la  première  indication  en  administrant  une  ou  plusieurs 
substances  dites  antltelminthiques. 

Pour  les  lombrics  :  semen-contra  enp  poudre,  mousse  de  Corse  es 
infusion  ou  en  poudre,  absinthe,  etc.  Une  foule  de  préparations  dfê- 
tinées  à  rendre  ces  substances  plus  agréables  (biscuits,  dragées,  pas- 
tilles, chocolats)  se  trouvent  dans  presque  toutes  les  pharmacies, 
avec  la  qualification  de  vermifuges.  Le  semen-contra  est  l'anthel- 
minthique  le  plus  sûr  :  on  Padministre  seul  (infusion,  poudre)  ou 
associé  à  d'autres  substances  (semen-contra  4,  jalap  0,  8,  caiomel  o, 
1)  ;  on  fait  trois  paquets  de  ce  mélange,  on  en  administre  un  demi 
matin  et  soir  à  un  enfant  de  six  ans,  et  Ton  continue  pendant  troê 
jours.  L'infusion  de  mousse  de  Corse  dans  le  lait  est  acceptée  par  les 
enfants  de  3  à  4  ans  à  la  dose  de  8  à  4  gram.  par  lOO  gram.  de  lait 
sucré  et  aromatisé  avec  la  fleur  d'oranger.  Après  fadministration 
des  anthelminthiques,  caiomelà  dose  laxative.  Le  calomel  peut  réus- 
sir tout  seul. 

A.  Le  tssnia  se  montre  très-rebelle  à  ces  divers  agents  thérapeuti- 
ques. On  réussit  mieux  à  s'en  débarrasser  en  employant  Iz/otigère 
mâle  en  poudre  ou  en  extrait.  On  peut  donner  ce  médicament  et 
l'huile  de  ricin  alternativement,  pendant  plusieurs  jours.  La  racine 
fraiehe  de  grenadier  jouit  d'une  faveur  méritée;  on  l'administre  en 
décoction  que  Ton  prépare  comme  suit  :  faites  macérer  pendant 
vingt-quatre  heures  60  grammes  de  racine  concassée  dans  t  kilo- 
gramme d'eau,  faites  ensuite  bouillir  le  liquide  jusqu'à  réduction 
â  600  grammes ,  puis  divisez  en  trois  doses  que  vous  prenex  de 
demi-heure  en  demi*heure.  On  répète  ce  remède  plusieurs  fois.  Le 
remède  de  madame  Nouffer  (12  gram.  de  racine  de  fougère  en  pon- 
dre dans  190  gram.  de  tisane  de  fougère.  Deux  heures  après,  un  bol 
composé  de  calomel,  de  scammonée  et  de  gomme-gutte);  le  remède 
de  Darbon,  dont  on  ignore  la  rom position,  paraissent  être  efficaces: 
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on  donne  ce  dernier  à  la  dose  de  360  à  312  grammes  à  jeun.  Mais  le 
taeniafuge  par  excellence  est  le  hou$so  (20  grammes  de  fleurs  en 
infusion  pendant  un  quart-d*lieure  dans  250  grammes  d*eau  tiède)  : 
on  avale  le  mélange  sans  rien  laisser,  et  au  bout  d'une  heure  com- 
mencent, sans  coliques,  les  évacuations  alvines  qui  doivent  entraî- 
ner le  ver. 

B.  On  attaque  les  oœyuret  au  moyen  de  lavements  avec  Tinfufflon 
de  tanaisie»  d'absintlie,  de  sauge  et  d'armoise,  avec  la  décoction  d'ail 
ou  simplement  avec  l'eau  salée  ou  contenant  un  peu  d'huile  de 
Ghabert  (80  gram.).  Des  onctions  d'onguent  mercuriel  porté  avec  le 
doigt  sont  plus  efficaces  lorsque  Jes  oxyures  se  cachent  dans  les  plîf 
de  l'anus. 

Heroie  intastlDale. 

Stiiom.  tou  —  Effort,  diacenta. 

1439.  Le  mot  hemiê  s'emploie  pour  désigner  tout  déplacement 
d'organes  échappés  totalement  ou  partiellement  de  leurs  cavités  na- 
tiu'elles  par  une  ouverture  quelconque,  et  faisant  saillie  en  dehors. 
Les  hernies  sont  de  plusieurs  espèces;  on  les  désigne  par  un  nom 
spécial  formé  de  celui  de  l'organe  déplacé  et  de  la  désinence  cèie^ 
qui  signifie  tumeur.  Ainsi  on  appelle  encéphalocèle  la  hernie  du 
cerveau,  hépatocèle  la  hernie  du  foie,  cystoeéle  la  hernie  de  la  ves- 
sie, eméroeèle  la  hernie  des  intestins.  Cette  dernière  est  la  seule 
dont  il  soit  ici  question,  comme  étant  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Ventérocéie  ou  hernie  intestinale  se  fait  habituellement  par  le 
canal  inguinal^  moins  souvent  par  le  canal  crural,  quelquefois,  mais 
plus  rarement,  par  d'autres  points,  tels  que  l'ombihc,  la  ligne  blan- 
che, etc.  Pour  comprendre  son  mécaulsme,  il  faut  de  toute  nécessité 
avoir  une  connaissance  parfaite  :  l«  des  canaux  inguinal  et  cru- 
ral (54)^  2o  des  pressions  exercées  sur  la  masse  intestinale  par  les 
muscles  abdominaux  et  le  diaphragme  pendant  les  efforts  soutenus 
et  violents  (407),  3»  des  rapports  des  intestins^  des  épiploons  et  du 
péritoine  entre  eux  (126  à  130).  Dans  un  ouvrage  du  cadre  de  celui- 
ci,  il  est  impossible  d'étudier  à  fond  les  hernies;  ce  sujet  étant  aussi 
difficile  et  important  qu'étendu,  nous  ne  pouvons  prétendre  à  le 
traiter  convenablement.  Cependant  nous  croyons  pouvoir  atteindre 
le  but  que  nous  nous  proposons,  qui  est  de  faire  comprendre  le  mé- 
canisme de  ces  déplacements  et  d'apprendre  à  prévoir  et  à  prévenir 
les  accidents  qui  en  résultent. 

A.  Les  causes  des  hernies  se  trouvent  dans  tout  ce  qui  est  sus- 
ceptible^ soit  de  diminuer  la  résistance  des  parties  contenantes,  soit 
d'augmenter  les  efforts  des  organes  contenus,  c'est-à-dire  dans  les 
plaies  et  les  distensions  des  parois  des  cavités  spianchniques  d'une 
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part,  et  dans  les  actions  musculaires  de  l'autre  ;  celles-ci,  pressant 
les  viscëres  de  haut  en  bas,  Les  forcent  à  s^engager  dans  les  point« 
qui  offrent  une  ouverture  naturelle  ou  une  résistance  moindre.  Ce 
sont  les  efforts  surtout  qui  provoquent  les  hernies  inguinales  et  cru- 
rales, et  cela  d'après  un  mode  d'action  facile  à  comprendre  (407).  I^ 
hoDunes  sont  plus  exposés  aux  hernies  que  les  femmes,  dont  la  pro- 
portion est  comme  137  à  i,  selon  J.  Gloquet.  La  hernie  crurale  est 
plus  fréquente  de  beaucoup  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  tandi» 
que  chez  ce  dernier  c'est  Tinguinale. 

B.  Les  viscères  du  bas-venlre ,  les  intestins  et  les  épiploons  no- 
tamment, en  obéissant  à  la  force  expulsivc,  poussent  au-devant 
d'eux  la  portion  de  péritoine  qui  tapisse  l'ouverture  qui  leur  livri- 
passage,  et  s'en  forment  une  enveloppe  appelée  sac  henUaire.  Ce 
sac  herniaire  a  une  forme  oblongue,  un  fond  évasé  et  un  orifice 
étroit  au  niveau  du  canal  de  transmission  :  c'est  ici  qu'est  ce  que 
Ton  nomme  le  eol  du  sac.  Sa  face  interne,  lubriOëe  par  une  sérosité 
plus  ou  moins  abondante,  est  en  contact  avec  les  viscères  déplacés; 
mais  sa  face  externe  adhère  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  au  mi- 
lieu duquel  il  est  plongé.  Le  sac  herniaire  joue  un  rôle  important 
dans  les  accidents  auxquels  donnent  lieu  les  hernies. 

La  hernie  se  reconnaît  donc  à  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neuse située  au  niveau  de  quelqu'une  des  ouvertures  normales  ou 
accidentelles  de  la  cavité  abdominale;  cette  tumeur  se  forme  peu  à 
peu  ou  subitement  sous  Tinfluence  d'efforts  répétés ,  de  quintes  de 
toux  ;  elle  est  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elle 
acquiert  plus  de  volume  et  de  tension  lorsque  le  malade  tousse,  éter- 
nue  ou  fait  quelque  efi'ort  d'expiration  ;  elle  se  montre  au  contrairr 
moins  volumineuse,  quelquefois  même  disparaît  tout  à  fait  lorsque 
le  malade  prend  une  position  horizontale.  Tantôt  cette  tumeur  est 
réductible,  c'est-à-dire  susceptible  de  rentrer  dans  l'abdomen  sous 
une  pression  méthodique  appelée  taxis;  tantôt  au  contraire  elle  ne 
peut  être  réduite,  phénomène  dû  à  Tinilammation  et  aux  adhérences 
des  tissus  hernies^  surtout  à  l'engouement  et  à  l'étranglement.  —  On 
appelle  engouement  l'accumulation  et  l'arrêt  des  matières  alimen- 
taires et  stercorales  dans  une  anse  d'intestin  sortie  du  ventre  ;  VétrûH- 
glement  n'est  autre  chose  que  la  constriction  exercée  sur  les  parties 
herniées  par  la  circonférence  de  l'ouverture  ou  du  canal  qui  leur 
livre  passage,  c'est-à-dire  par  le  collet  du  sac  herniaire.  —  Dans  l'un 
comme  dans  l'autre  eus,  se  nianil'estent  des  coliques,  des  borboryg- 
mes,  une  tension  du  ventre  ;  la  tumeur  devient  dure,  tendue,  doulou- 
reuse ;  le  passage  des  matières  étant  interrompu,  il  survient,  à  la 
suite  des  coliques,  des  hoquets,  des  nausées,  puis  des  vomissemeDt^ 
muqueux,  bilieux,  qui  finissent  par  être  stercoraux.  L'anse  intesii- 
uale  comprimée,  étranglée  par  l'anneau  inguinal  ou  crural,  selou 
l'espèce  de  hernie,  ou  par  le  collet  du  sac,  s  enflamme,  contracte  éc^ 
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adhérences,  et  de  ce  moment,  non-seulement  la  tumeur  ne  peut 
plus  être  réduite,  mais  encore  Pintestin  tend  à  se  gangrener,  et  une 
fois  percé,  il  se  produit  un  épanchement  de  matières  stercorales 
dans  le  péritoine,  quelquefois  un  anus  emtre  nature  avec  tous  ses 
inconvénients  et  ses  accidents,  que  termine  la  mort. 

1440.  Traitement.  —  Lorsqu'on  s'aperçoit  qu'une  tumeur  peu  vo- 
lumineuse, engagée  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le  canal  cru- 
ral, fait  saillie  quand  on  est  debout,  qu'on  tousse  ou  qu'on  étemue 
.^urlout>  et  qu'elle  disparaît  dans  la  position  horizontale  et  le  repos, 
on  doit  s'opposer  à  ses  progrès,  si  elle  n'est  pas  encore  parvenue  à 
franchir  Vanneau,  ou  bien  à  sa  réapparition  si  déjà  elle  est  sortie  et 
rentrée,  et  cela  au  moyen  de  VappHcation  d'un  bandage  approprié, 
que  l'on  ne  devra  plus  quitter,  à  moins  qu'on  ne  demeure  dans  le 
repos  le  plus  complet.  S'agit-il  d'une  hernie  qui  ne  rentre  pas,  on 
cherche  à  la  réduire  par  le  taxis.  Gelui*ci  se  fait  en  poussant  les  par- 
ues hemiées  dans  la  direction  de  l'ouverture  qui  leur  livre  passage  ; 
el,  pour  faciliter  leur  réduction,  on  met  les  muscles  abdominaux 
dans  le  plus  grand  relâchement  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le 
dos,  le  tronc  demi-fléchi  en  avant,  les  jambes  demi-fléchies  aussi,  en 
l'engageant  à  ne  faire  aucun  effort,  et  enfin,  si  besoin  est,  en  le  sou- 
mettant à  l'action  anesthésique  du  chloroforme,  qui  met  tous  les 
tissus  dans  un  état  de  relâchement.  Lorsque  la  hernie  est  récente, 
on  parvient  assez  facilement  à  la  réduire  ;  mais  quand  elle  se  com- 
plique d'inflammation,  d'engouement  et  d'étranglement,  l'opération 
est  plus  difficile.  On  a  recours  alors  à  tous  les  moyens  capables  d'a- 
planir ces  obstacles  ;  aux  sangsues  sur  le  siège  de  l'étranglement^ 
aux  bains  tiède*  prolongés,  aux  onctions  sur  la  tumeur  et  Panneau 
avec  une  pommade  belladonée  ou  l'extrait  de  belladone  pur,  aux 
lavements ,  aux  cataplasmes  émollients  et  narcotiques ,  etc.  Lors* 
((u'on  suppose  l'effet  de  ces  remèdes  produit,  on  revient  aux  tenta- 
tives de  réduction.  Si  l'on  échoue  encore,  surtout  si  les  vomissements 
^  déclarent,  si  le  ventre  se  ballonne  et  la  fièvre  s'allume,  il  faut  sans 
plus  tarder  procéder  à  l'opération  sanglante  qui  consiste  à  ouvrir  le 
:<ac  herniaire  et  à  porter  le  bistouri  sous  Vanneati  ou  le  adlet  qui 
'•trangle  les  intestins,  pour  agrandir  l'ouverture. 

Après  la  réduction  des  hernies,  lorsqu'elle  a  pu  se  faire,  on  veille  à 
^e  qu'elles  ne  sortent  pas  de  nouveau,  au  moyen  d'un  bandage  à  pelote 
convexe.  Il  est  des  hernies  anciennes  qui,  quoiqu 'étant  irréducti- 
bles, ne  causent  aucun  accident  ;  dans  ces  cas  le  sac  est  adhérent 
aux  parties  qui  lui  sont  extérieures,  et  il  reste  au  collet  une  ou- 
verture assez  large  pour  que  les  intestins  ne  soient  point  comprimés 
(^t  ([ue  les  matières  alimentaires  ou  fécales  suivent  leur  libre  cours. 
Il  faut  savoir  d'ailleurs  que  les  hernies  très-volumineuses  sont  for- 
mées, en  général,  plutôt  par  Vépiploon  (130)  que  par  les  intestins. 
On  se  contente  de  soutenir  ces  éplplocèles  plus  ou  moins  énormes 
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au  moyen  d'un  bandage  à  pelote  concave  qui  n'exerce  qu'une  pres- 
fflon  douce  et  continue. 

Après  ces  courtes  explications,  il  n'est  personne,  je  pense,  qui 
puisse  croire  à  Tefficacité  d'aucun  remède  interne  pour  guérir  ra- 
dicalement les  hernies,  c'est-à-dire  pour  fermer  l'ouirerture  par 
laqudie  elles  se  font.  Mais  il  est  certain  que  la  hernie  étranglée 
peut  être  réduite  à  l'aide  de  divers  médicaments  excitants,  teld  que 
les  lavements  de  tabac,  l'infusion  concentrée  de  café,  ou  à  l'aide  des 
anesthésiques  comme  facilitant  la  réduction. 

Maladies  du  péritoine. 

Le  péritoine,  vu  sa  nature  de  membrane  séreuse  (129  et  842,  6), 
•on  étendue  considérable,  ne  peut  que  développer  des  accidents 
graves  lorsqull  est  le  siège  de  maladie.  Cest  ce  que  nous  prou- 
vera l'histoire  des  périioniteê  et  de  Vhydropiiie  aseUe. 

Péritonite. 

1441.  La  périUmite  est  l'inflammation  du  péritoine.  Cette  maladie 
doit  être  distinguée  en  «<inp/«  et  en  puerpérale.  Nous  ne  nous  occa- 
pons  pour  le  moment  que  de  la  première  espèce.  —  L'inflammation 
primitive ,  idiopathique  du  péritoine  est  rare  ;  elle  peut  être  obser- 
vée cependant  à  tous  les  âges,  même  chex  le  fœtus. 

A.  Ses  caueeê  sont  peu  connues.  Nous  croyons  cependant  qu'elle 
peut  succéder  à  un  refroidissement,  à  une  métastase  rhumatismale. 
Les  violences  exercées  sur  le  ventre,  les  plaies  pénétrantes  de  cette 
cavité, l'opération  delà  hernie  étranglée,  les  inflammations  des  reins, 
delà  vessie  et  de  la  matrice,  les  perforations  intestinales,  etc.,  aont 
des  causes  plus  directes  et  aussi  plus  fréquentes  et  mieux  comprises 
(périt,  symptomatique). 

B.  Sym/ptàmu.  —  L'inflammation  du  péritoine  est  aiguë  ou  chrooi- 
que.  PériUmiie  aigué.  Elle  débute  par  un  frisson  plus  ou  moins  fort 
et  prolongé,  qui  accompagne  ou  suit  une  douleur  vive,  lancinante, 
ordinairement  limitée  à  une  région  du  ventre,  mais  s'étendant  avec 
une  grande  rapidité.  Cette  douleur  augmente  dans  les  mouvements 
du  tronc,  par  la  pression  abdominale,  et  s'accompagne  ordinaire 
ment  de  hoquets,  de  nausées,  de  vomissements.  Elle  devint  si  vive 
qu'elle  arrache  des  cris  au  malade,  qui  ne  peut  pas  même  supporter 
le  poids  des  couvertures  du  lit,  ni  respirer  sans  l'exaspérer  :  la  face 
exprime  les  angoisses  les  plus  cruelles,  est  grippée;  le  pouls  est 
plein,  dur,  fréquent,  quelquefois  au  contraire  petit,  concentré  et 
comme  enchaîné  par  la  violence  du  mal.  H  y  a  de  ki  constipation, 
des  vomissements  opiniâtres  de  matières  vertes,  porracées. 

Toute  membrane  séreuse  envahie  par  une  vive  inflammation  ne 
tarde  pas  à  exhaler  un  liquide  séro-purulent  plus  ou  moins  abon- 
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dant  (842,  G),  lorsqu'on  ne  parvient  pasjà  maîtriser  la  phlegmasie  à 
son  début  par  un  traitement  énergique.  Or  dans  la  péritonite,  il  se 
forme  bientôt  un  épanchement  purulent  mêlé  de  fausses  membranes, 
dans  la  cavité  péritonéale.  Cet  épanchement  est  plus  ou  moins 
étendu  ou  circonscrit  suivant  l'étendue  de  la  péritonite  et  les  adhé- 
rences que  contractent  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  enflammée. 
L'intensité  des  symptômes  diminue  lorsque  l'épanchement  8*est 
opéré,  conune  si  la  suppuration  devenait  une  voie  d'élimination  au 
stimulas  morbide  ou  servait  de  crise  à  la  maladie.  Mais  ce  phéno- 
mène a  exigé  des  efforts  inouïs  et  produit  un  effet  terrible  sur  le 
principe  vital,  qui  s'éteint.  Dès  ce  moment,  le  pouls  devient  petit, 
d'one  fréquence  extrême  ;  les  vomissements  reparaissent  ;  la  face 
se  grippe  davantage,  les  yeux  s'excavent  ;  puis  de  la  diarrhée,  le 
hoquet,  des  sueurs  f^ides  annoncent  la  mort,  qui  frappe  le  malade 
dans  toute  sa  connaissance. 

La  péritonite,  si  elle  est  inévitablement  mortelle  et  d'une  rapidité 
extrême  lorsqu'elle  succède  à  une  perforation  intestinale  suivie 
d'épanchement  stercoral  dans  le  péritoine»  peut  avoir  une  heu- 
reuse issue  dans  d'autres  circonstances^  malgré  l'épanchement,  qui, 
dans  ces  cas,  se  résorbe  lentement  ;  mais  tout  en  guérissant,  les  ma- 
lades restent  sujets  à  des  tiraillements  dans  le  ventre,  dépendant 
des  adhérences  qui  se  sont  établies  entre  les  anses  intestinales  et 
qui  peuvent  être  quelquefois  cause  àUléus  (1427). 

G.  Quelquefois  la  péritonite  est  latente,  c'est-à-dire  que  la  dou- 
leur manque,  bien  qu'on  observe  le  développement  du  ventre  ;  la 
décomposition  des  traits,  des  vomissements,  la  petitesse  et  la  fré« 
quence  du  pouls.  La  péritonite  par  perforation,  nous  le  répétons,  est 
la  plus  grave  de  toutes,  ses  symptômes  sont  les  plus  tranchés  ;  la 
perforation  succède  à  quelqu'ulcération  produite  dans  l'intestin  pen- 
dant le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  phthisie,  de  la  dyssenterie, 
•  de  riléus,  etc. 

D.  Péritonie  ehroniqve.  —  Cette  forme  peut  succéder  à  la  forme 
aiguë,  mais  plus  souvent  elle  se  montre  primitive.  Ses  cause*  sont 
la  masturbation,  la  propagation  d'une  phlegmasie  abdominale  au 
péritoine,  mais  surtout  la  présence  de  tubercules  (896)  dans  cette 
membrane  {péritonite  furbêrcuteu»e),  —  Ses  symptômes  sont  moins 
tranchés  :  début  obscur,  presque  latent.  Les  malades  se  plaignent  de 
douleurs  de  ventre,  de  cohques,  avec  diarrhée  ou  constipation  ;  ils 
maigrissent,  ont  des  vomissements.  Le  ventre  grossit,  se  déforme  ; 
on  y  constate  un  épanchement  qui  augmente  ou  diminue  suivant  les 
progrès  du  mal.  Une  fièvre  lente  consume  le  malade,  dont  les  di- 
gestions sont  profondément  troublées,  etc.  Cet  état  peut  durer  de 
deux  mois  à  deux  ans ,  mais  il  se  termine  presque  toujours  par  la 
mort,  précédée  ou  pon  de  perforation  intestinale  ou  de  symptômes 
aigus. 
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Le  diagnostic  de  la  péritonite  est  généralement  funle.  Pourtant 
nous  devons  dire  que  certaines  tympanites  bystériformes,  la  gas- 
trie  et  Tentérite  aiguës,  le  rhumatisme  des  muscles  abdominaux,  les 
coliques  néphrétiques,  etc.,  peuvent  la  simuler.  Ce  diagnostic  peut 
encore  être  obscur  .'dans  les  péritonites  partielles,  limitées  par  des 
brides,  des  adhérences  du  péritoine  avec  les  parois  abdominales. 

1442.  Traitement.  ~  Dans  la  péritonite  aiguë  firanche,  il  doit  être 
antiphlogistique  et  des  plus  actifs.  H  faut  débuter  par  une,  deux  on 
trois  saignées^  selon  Tétat  du  pouls  ;  en  même  temps  Ton  couvre  de 
sangsues  la  région  abdominale  douloureuse.  On  plonge  le  malade 
dans  des  bains  tièdes,,otx  on  le  laisse  aussi  longtemps  qu'il  peut  les 
supporter.  l}es  fomentations  sont  maintenues  sur  le  ventre,  des  fo- 
vements  sont  administrés  tous  les  jours ,  et  des  boissons  douces, 
froides  ou  glacées  sont  données  en  petite  quantité  à  la  fois  pour 
calmer  les  vomissements.  Aussitôt  les  sangsues  tombées,  on  a  re* 
cours  aux  onctions  mercurislles  à  hautes  doses  (20  ou  30  gram. 
d'onguent  napolitain  deux  fois  par  iour),  au  calomel  à  doses  frac- 
tionnées que  Ton  continue  jusqu'à  saUvation  :  on  pourrait  essayer  U 
formule  du  docteur  Miquel  (d'Amboise),  qui  parait  avoir  la  propriété 
(le  retarder  cette  salivation  (v.  Croup)  ;  mais  le  chioraie  de  potasse 
est  d'une  efGcacité  plus  certaine  en  pareil  cas.  U  est  des  péritonites 
bilieuses  dans  lesquelles  Vipécaenanha  produit  de  bons  effets.  Dans 
les  cas  extrêmes,  quand  tout  a  été  épuisé,  on  n'a  plus  que  la  faible 
ressource  d'un  vaste  vësicatoire  sur  le  ventre. 

A.  La  péritonite  symptomatique  réclame  le  traitement  de  l'afl'ec- 
tion  primitive,  en  même  temps  que  Ton  combat  les  symptômes  lo- 
caux par  les  moyens  appropriés.  Vopium  à  haute  dose  est  conseillé, 
mais  en  vain,  lorsqu'il  existe  une  perforation  intestinale. 

B.  Dans  la  péritonite  chronique^  on  fait  la  médecine  des  symp- 
tômes :  on  combat  l'inflammation,  la  diarrhée,  les  vomissements  par 
les  moyens  convenables,  tels  que  cataplasmes,  lav«nents>  opium. 
Plus  tard,  des  frictions  mercurielles  ou  iodée^^^emploi  des  eaux 
minérales  alcalines  ou  sulfureuses,  des  exutoires  puissants  sur  le 
ventre,  favoriseront  la  résorption  de  l'épanchement.  Le  régime  des 
convalescents  doit  être  surveillé.  On  sustentera  les  forces  des  ma- 
lades épuisés. 

PéritoDîte  puerpérale. 
StNOH.  ->  Bfétro-péritonite  pucrpértle. 

1443.  Sous  le  nom  de  péritonite  puerpérale^  on  a  confondu  deui 
espèces  morbides  qui  doivent  être  distinguée  :  lo  l'inflammation 
simple  du  péritoine  survenant  après  raccouchement  primitivement 
ou  consécutivement  à  celle  de  l'urtéus;  2o  l'affection  générale  dé- 
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crite  sous  le  uom  de  flèvre  puerpéraie  (y.  ce  mot)  et  dans  laquelle 
la  lésion  du  péritoine  n'eA  qu'un  phénomène  secondaire. 

A.  Il  n'est  question,  en  ce  moment,  que  de  la  première  espèce 
que  l'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  'fiéure  puerpéraie  à 
forme  inflammatoire.  —  Ses  causes  sont  très-saisissables.  Une  im- 
prudence, un  refroidissement ,  des  manœuvres  obstétricales  trop 
riolentes  ou  mal  diri|2;ée8,  peuvent  la  produire,  en  dehors  de  la  pré- 
disposition t  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite. 

6.  Les  symptômes  sont  ceux  de  la  péritonite  ordinaire,  mais  avec 
diminution  ou  suppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  laiteuse. 
Frisson  au  début,  douleurs  abdominales  aiguës^  vomissements,  dé- 
veloppement considérable  du  ventre  ;  fièvre  intense  ;  pouls  très-fré- 
quent et  petit,  filiforme^  irrégulier  ;  agitation  extrême  ;  langue  luli- 
gineuse,  etc.  La  phlegmasie  péritonéale  a  une  tendance  à  passer  à 
la  suppuration  bien  plus  grande  dans  l'état  puerpéral  que  dans  les 
autres  circonstances.  Après  la  mort,  on  trouve  du  pus,  non-seule- 
ment dans  le  péritoine,  mais  encore  dans  le  petit  J)a88in  autour  de 
Tutérus  et  de  ses  annexes,  etc. 

G.  Le  traitement  ne  dififère  pas  notablement  de  celui  que  nous 
avons  indiqué  pour  la  péritonite  aiguë.  C'est  contre  elle  surtout  que 
l'ipécacuanha  a  paru  produire  d'heureux  résultats.  (V.  Fièvre  puer- 
pérale.) 

PéritODlle  des  nooveaa-Bés. 

1444.  Cette  maladie,  que  la  plupart  des  auteurs  révoquent  en 
doute,  serait  causée  par  le  froid,  le  manque  de  soins,  et  caracté- 
risée par  du  ballonnement  du  ventre,  des  coliques,  de  la  constipa- 
tion, de  la  fièvre.  Elle  est  toujours  mortelle. 

Ascite. 
Stiion.  —  HydropUie  ôê  bat-Tenlra;  bydropéritonite. 

1445.  On  appelle  aseite  (de  dUixoç,  à  cause  de  la  forme  du  ventre, 
comparée  à  une  outre)  l'accumulation  de  sérosité  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Cest  une  bydropisie»  dont  le  mécanisme  est  tout  à  fait 
analogue  à  celui  que  nous  avons  expliqué  précédemment  (864). 

A.  Sans  parler  de  ses  causes^  qui  sont  celles  déjà  étudiées  dans 
Taiticle  indiqué,  nous  dirons  simplement  que  cette  affection  décèle 
on  manque  d'équilibre  entre  l'exhalation  et  l'absorption  des  sur- 
faces péritonéales  *,  que  ce  défaut  d'équitibre  est  tantôt  idiopathi- 
que,  dû  à  une  augmentation  de  la  sécrétion  séreuse,  ou  à  une  hy- 
perdiacrisie  (860),  ou  à  un  appauvrissement  du  sang;  tantôt 
^ptomatique,  soit  d'un  obstacle  à  l'absorption  séreuse,  lequel 
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obstacle  a  son  siège  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  soit  d*uji 
trouble  inécani([ue  de  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  porte. 
Cette  dernière  cause  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  (V.  Obêtruc- 
tioru^  Hépatite  chronique).  En  résumé,  Tagcite  peut  se  diviser: 
lopar  irritation  sécrétoire  du  péritoine;  7?  par  obstacle  à  la  circu- 
lation veineuse;  z^  par  modification  pathologique  des  qualités  du 
sang. 

B.  11  y  a  deux  ordres  de  symptômes  à  considérer  dans  Thydropisie 
de  bas-ventre  :  ceux  appartenant  à  la  collection  séreuse,  et  eeox 
qui  dépendent  de  TalTection  dont  cette  collection  n'est  que  la  con- 
séquence. Voici  les  premiers  :  Le  ventre  augmente  peu  à  peu  de 
volume,  au  fur  et  à  mesure  que  la  sérosité  s*épanche  daus  le  péri- 
toine; répanchement  se  déplace  suivant  les  positions  du  corps,  et 
gagne  toujours  les  parties  déclives,  déformant  le  ventre  plus  ou 
moins,  en  raison  de  son  abondance.  On  peut  constater  sa  présence, 
non-seulement  par  la  vue,  mais  encore  par  la  palpation  abdominale, 
qui  produit  la  fluctuation  lorsqu'elle  est  exercée  dans  cette  inten- 
tion spéciale,  et  par  la  percussion  qui  décèle  de  la  matité  dans  les 
points  correspondants  à  la  collection.  Lorsque  Tascite  est  considé- 
rable, la  peau  du  ventre  est  lisse  et  tendue,  parfois  sillonnée  de 
veines  dilatées  qui  indiquent  rétablissement  d'une  circulation  col- 
latérale. L*épanchement  gène  les  fonctions  des  organes  voisins,  par- 
ticulièrement celles  des  poumons,  du  cœur  et  de  Testomac,  en 
en  refoulant  le  diaphragme  :  de  là  dyspnée,  palpitations,  œdème  aux 
membres  inférieurs,  digestions  difficiles. 

Le  second  ordre  de  symptômes  se  rapporte  à  l'altération  du  sang, 
à  l'hépatite  chronique»  &  la  néphrite  albumineuse,  ou  même  à  la  pé- 
ritonite chronique^  qui,  toutefois,  ne  donne  pas  lieu  à  un  épanche- 
ment  de  sérosité  pure.  Nous  renvoyons  donc  à  l'histoire  de  ces  affec- 
tions pour  leur  description. 

Dans  tous  les  cas,  la  face  est  pâle,  altérée,  bouffie  ou  très-amai- 
grie;  la  peau  est  sèche,  aride,  rugueuse;  l'urine  rare.  Il  n'y  a  pas 
de  fièvre,  à  moins  que  la  lésion  primitive  ne  la  produise,  ce  qui  d'ail- 
leurs est  assez  commun  dans  les  affections  du  foie.  Le'pronostic,  gé- 
néralement grave,  varie  en  raison  de  la  lésion  organique.  Il  va  sans 
dire  que  l'ascite  par  simple  irritation  péritonéale  guérit  ;  mais  que 
celle  qui  dépend  de  l'hépatite,  des  altérations  organiques  du  foie,  est 
tôt  ou  tard  suivie  de  mort.  Cette  maladie  présente  dans  son  cours 
des  alternatives  diverses.  Quelquefois,  lors  même  qu'elle  est  sous  la 
dépendance  d'une  lésion  constante,  elle  décroit  et  disparaît  môme 
complètement  pour  revenir  ensuite,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  subi 
ces  différentes  phases  qu'elle  devient  permanente. 

14i6.  TraUement,  —  Il  repose  sur  les  principes  déjà  posés  (8(5). 
L'ascite  idiopaihiqite  ou  par  irritation  sécrétoire  du  péritoine,  la 
moins  fréquente  du  reste  et  la  moins  sérieuse  »  réclame  les  anti- 
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pkloçistigues,  la  saignée,  les  sangsues,  les  fomentations  sur  le  ventre. 
Si  Tbydropisie  était  passive,  due  à  Tanémie,  par  exemple,  on  em- 
ploierait les  ferrugineux  et  les  toniques.  (V.  j4némie.)  Malheureuse- 
ment^ nous  le  répétons,  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  ordinaires,  et 
presque  toujours  on  a  affaire  à  une  ascite  symptomatique  qui  suit 
le  sort  de  la  lésion  principale. ^(V.  Obstructions,  Mbuminuriey  etc.) 
Dans  tout  état  de  cause,  on  s'attaque  à  Tépanchement  :  ainsi,  (Uu- 
rétique»  (eau  de  chiendent  et  sirop  des  5  racines  ;  infusion  légère  de 
feuilles  de  digitale  ;  trois  fois  par  jour,  30  à  60  gouttes  de  ce  mé- 
lange :  huile  de  genièvre  2,  teinture  de  digitale  4,  éther  nitrique  8)  ; 
frictions  avec  la  ieitUure  de  digitale  ou  un  mélange  ainsi  composé  : 
essence  de  térébenthine  60,  vinaigre  scillitique  60,  esprit  de  serpo« 
let  90  ;  onctions  avec  Vongveni  mercuriel  ;  diète  pour  affamer  les 
vaisseaux  absorbants  ;  laxatifs  ou  légers  purgatifs  ;  dans  quelques 
cas,  hydrologues  ;  enfin  ponction  abdominale.  Cette  opération,  qui 
a  pour  objet  d'évacuer  le  liquide  contenu  dans  Fabdomen,  est  le  plus 
souvent  suivie  de  la  reproduction  de  Tépanchement,  reproduction 
d'autant  plus  rapide  que  les  ponctions  ont  été  plus  rapprochées. 

Maladies  du  rectum  et  de  l'anus, 

1447.  Les  maladies  que  nous  devons  passer  en  revue,  dans  ce  cha- 
pitre >  sont  principalement  :  !<>  les  hémorroïdes,  S«  le  prolapsus  du 
rectum^  Z^  la  fistule  anale,  4^  la  fissure  à  l'anus. 

Le  rectum  est  le  siège  de  beaucoup  d'autres  affections  morbides, 
telles  que  le  cancer,  le  rétrécissement,  les  corps  étrangers,  les  poly- 
pes; le  pourtour  de  l'anus  offre  des  éruptions  dartreuses,  des  végé- 
tations syphilitiques,  etc. 

A.  Le  cancer  du  rectum  n'est  pas  rare  ;  son  origine  est  inconnue. 
Ses  symptômes  consistent  dans  des  troubles  de  la  défécation,  la  sortie 
d'humeurs  séro-sanguinolentes,  des  douleurs  aiguès,  un  rétrécisse- 
ffleot  indomptable,  le  dépérissement,  etc.  Son  traitement  n'est  que 
palliatif. 

fi.  Le  rétrécissement  du  rectum  est  spasmodique,  ou  symptomati- 
que d'une  tumeur  poliypeuse,  cancéreuse  ou  autre.  Dans  le  premier 
cas,  les  accidents  sont  intermittents,  et  cèdent  aux  bains,  aux  mè- 
ches enduites  d'une  pommade  belladonée,  etc.  ;  dans  le  second  cas, 
ils  sont  progressifs,  permanents,  et  le  traitement  consiste  dans  la  di- 
latation au  moyen  de  mèches  de  charpie  rendues  progressivement 
de  plus  en  plus  grosses. 

G.  Les  polypes  du  rectum  sont  rares  ;  leur  histoire  est  à  faire. 

D.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  corps  étrangers;  les  uns  sont  intro^ 
duits  par  l'anus  sous  l'influence  de  passions  immondes  ;  d'autres  se 
forment  dans  l'intestin,  tels  que  les  concrétions  calculeuses. 
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E.  Quant  aux  éruptions  et  aux  végétations,  Toyes  Dartres  et  Sy- 
phUU. 

Hémorroïdes. 

144S.  Les  hémwrcàdes  (de  aipLft,  sang ,  et  piiv,  couler)  consistent 
en  un  écoulement  de  sang  par  Tanus  eijl  certaines  tumeurs  qui  se  for- 
ment à  la  partie  inférieure  du  rectum  et  &  la  marge  de  son  ouverture 
externe.  Elles  se  manifestent  de  trois  manières  :  f"  par  un  flux  sanguin 
pur  et  simple,  2*  par  une  fluxion  douloureuse,  3*  par  des  tumeurs. 

A.  ht  flux  A^morro{(to/ n'est  autre  chose  qu*une  exhalation  san* 
guine,  une  hémorragie  de  la  muqueuse  du  rectum,  laquelle  peut 
être  idiopathique,  essentielle,  mais  qui  se  montre  le  plus  souvent 
symptomatique  de  l'état  de  dilatation  des  vaisseaux  hémorroîdaus, 
et  se  manifeste  souvent  sans  être  précédée  de  gène  ou  de  douleur. 
Ordinairement  cependant  le  flux  ne  se  manifeste  qu'à  la  suite  et 
comme  effet  critique  de  la  fluxion  et  du  gonflement  hémorroldal. 

B.  La  fluxion  hémarroïdale  s'annonce  par  une  sensation  de  pe- 
santeur, de  gêne,  de  tension  dans  le  rectum,  de  prurit  à  l'anus,  avec 
malaise,  constipation,  envies  répétées  d'aller  à  la  garde^robe.  C'est 
par  elle  que  commencent  les  tumeurs,  qui  toutefois  ne  la  suivent  pas 
toujours. 

G.  Les  tumeurs  hémorroîdales  consistent  dans  une  dilatation  va- 
riqueuse des  veines  de  Textrémité  inférieure  du  rectum  ;  dans  une 
sorte  de  tissu  érectile  de  nouvelle  formation,  lequel  se  gorge  et  se 
vide  de  sang  alternativement  et,  par  suite  d'irritations  répétées, 
finit  par  offîrir  les  caractères  d'un  tissu  anormal  plus  ou  moins  com- 
pacte ou  caverneux,  avec  ou  sans  ulcérations,  perforations,  hyper- 
trophie, etc. 

D.  C'est  surtout  aux  tumeurs  qu'on  donne  le  nom  à'kémorrci» 
des.  Elles  sont  externes  ou  internes  suivant  qu'elles  siègent  à  la 
marge  de  Tanus  ou  dans  l'intestin  même.  Elles  sont  ordinairement 
précédées  par  les  phénomènes  de  fluxion  ci-dessus  indiqués,  par 
des  douleurs  lombaires,  la  perte  de  l'appétit,  du  malaise.  Les  hémor- 
roïdes externes  forment  une  ou  plusieurs  tumeurs  violacées,  d'un 
volume  variable,  unies  ou  isolées,  douloureuses,  pulsatives^  surtout 
dans  la  position  verticale;  la  marche  est  péiflble;  il  y  a  de  la  con- 
stipation et  pourtant  envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle.  —  A  la  suite 
d'efforts  de  défécation,  les  hémorroïdes  internes  sont  poussées 
au  dehors ,  et  s'étranglent  sous  la  compression  que  le  sphincter  do 
l'anus  exerce  sur  elles.  Dans  cet  état  les  douleurs  sont  très-vives, 
l'anxiété  très-grande  ;  il  y  a  soif  et  parfois  mouvement  de  fiCvre. 
Grosses  et  violacées,  les  tumeurs  menacent  de  se  gangrener.  Cepen- 
dant, après  avoir  persisté  pendant  quelques  jours,  elles  s'affaissent, 
se  flétrissent,  et  alors  tantôt  elles  disparaissent  sans  donner  lieu  à 
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aucun  écoulement  de  sang  {hémorroïdes  sèches) ,  tantôt  au  con- 
traire un  flux  sanguin  plus  ou  moins  abondant  précède  cette  termi- 
naison (A^orro{(/65/7«6n^e«).  L'hémorragie  cesse  avant  que  les 
tumeurs  ne  disparaissent.  Ces  dernières  peuvent  môme  persister 
encore  pendant  longtemps,  redevenant  le  siège  de  fluxions  inflam- 
matoires plus  ou  moins  fréquentes.  Lorsque  la  maladie  est  très-an- 
cieDne,  il  reste  à  la  place  de  ces  tumeurs,  tantôt  dures,  douloureuses 
et  saillantes,  tantôt  à  peine  marquées  ou  flasques  et  indolentes,  des 
espèces  de  festons  ou  replis  cutanés  |^us  ou  moins  gros  et  durs, 
qu'on  nomme  mariaques^  et  qui  sont  des  lifemorroldes  guéries  par 
Tadhésion  des  parois  veineuses.  Certaines  hémorroïdes  entretien- 
nent un  écoulement  muqueux  par  Tanus,  quelquefois  un  suinte- 
ment sanguin^  des  hémorragies  môme,  qui  produisent  à  la  longue 
l'amaigrissement,  le  dépérissement  et  compromettent  ja  santé. 

Les  conditions  qui  prédisposent  aux  hémorroïdes  sont  rijige  mùr, 
le  tempérament  bilieux  et  hypocondriaque,  la  vie  sédentaire.  Tin- 
tempérance,  la  constipation,  Téquitation,  Tabus  des  purgatifs,  etc. 
L'hérédité  et  la  prédisposition  individuelle  doivent  être  considérées 
comme  étant  les  deux  causes  les  plus  actives,  quoique  les  plus  mys- 
térieuses. 

1449.  Traitement.  —  Dès  que  Ton  reconnaît  les  signes  de  la 
Huxion  hémorroïdale ,  il  faut  vider  le  rectum  au  moyen  de  lave- 
ments  ou  d'un  laxatif  (huile  de  ridn),  et  prescrire  l'usage  de  bois- 
ions rafraîchissantes  (eau  d'orge  ou  de  chiendent  miellée,  limo- 
nade, etc.).  Les  tumeurs  se  dessinent- elles,  on  a  recours  aux  appli- 
cations de  liquides  émoUients  et  froids,  aux  bains  entiers  ou  de 
siège,  etc.  Il  faut  essayer  de  faire  rentrer  les  tumeurs  étranglées. 
Si  Ton  ne  réussit  pas  et  que  la  douleur  et  l'inflammation  soient  con- 
sidérables, on  appliquera  un  grand  nombre  de  sangsues,  ou,  ce  qui 
nui  mieux,  on  pratiquera  des  mouchetures  avec  la  lancette,  et  l'on 
favorisera  le  dégorgement  au  moyen  de  cataplasmes  ou  de  bains  de 
siège.  La  pommade  beliadonée,  Vonguent  populéum  conviennent 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  vive  et  Tétranglement  modéré  :  on  en 
barbouille  les  tumeurs  et,  autant  que  possible,  l'intérieur  de  lanus. 
Quand  il  existe  un  écoulement  chronique  entretenu  par  des  éro- 
i^ions,  des  ulcérations,  des  tumeurs  {leucorrhée  anale),  on  touche 
ces  parties  une  ou  plusieurs  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle,  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

k.  Tout  cela  ne  met  pas  à  l'abri  des  retours  fluxionnaires.  Il  n'y  a 
que  Vexcisiarty  la  cautérisation  et  la  ligature  des  tumeurs  qui  gué- 
rissent radicalement;  mais  ces  opérations  sont  sérieuses  tant  par 
rhémorragie  que  par  la  phlébite  qu'elles  peuvent  occasionner.  — 
Nous  ne  parlons  pas  du  traitement  du  flux  hémorroïdal,  parce  qu'il 
est  tout  à  fait  expectant. 

B.  La  prophylaxie  ou  traitement  préventif  consiste  à  éviter 
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la  constipation,  tes  aUments  léchauffants  «  les  IcNOgs  Toyaces ,  les 
travaux  de  cabinet  trop  longtemps  piolongôs ,  etc.  ;  à  dtminuei 
la  pléthore  abdominate  au  moyen  de  sangsues  appliquées  à  l'anus 
de  temps  en  temps.  Une  préparation  laxative  trés-efBcace  est  celle- 
ci  :  erème  de  tartre  80 ;  fleur  de  soufre  IS;  on  prend  une  cuillerée 
i  café  de  cette  poudre  une  ou  deux  fois  par  jour  pendant  cpielqueB 
jours,  de  maoiére  à  obtenir  une  ou  deux  selles  molles;  on  peut 
l'employer  comme  curative  et  prophylactique.  Le  poivre  long  {cap- 
sicum  annuum)  a  été  préconisé  dans  ces  derniers  temps  contre  les 
hémorroïdes  récentes  ou  les  tumeurs  à  Tétat  d'exacerbation.  11 
s'administre  en  poudre  (75  centigr.  à  1  ou  2  gram.  par  jour)  ou  en 
extrait  aqueux  (eo  à  ao  centigr.),  moitié  le  matin  et  moitié  le  soir. 
Il  est  quelqu^ois  nécessaire  de  rappeler  le  flux  supprimé  :  ùbl  y 
parvient  par  une  application  de  sangsues  à  ranus>  des  fumigations 
chaudes,  des  suppositoires  excitants. 

Prolapsus  oui  chute  du  rectum. 

1450.  «  Sous  le  nom  de  chute  du  rectum^  on  comprend  deux  cho- 
ses aujourd'hui  bien  distinctes,  quoique  autrefois  confondues  ;  i^  la 
simple  procidence  de  la  muqueuse  à  travers  le  sphincter;  3»  lie  ren- 
versement de  toutes  les  tuniques  du  rectum  et  même  d'une  portion 
du  colon  et  Leur  protrusion  par  l'anus.  * 

A.  Chute  de  la  muqueiue  rectale.  Toute  cause  d'atonie  dans  Tap- 
pareil  de  la  défécation  prédispose  à  ce  prolapsus,  qui  est  plus  fré- 
quent chez  les  enfants  et  les  vieillards  que  dans  les  autres  dg^.  Les 
efforts  de  défécation,  la  fréquence  des  selles,  la  dyssenterie,  la  con- 
stipation, etc.,  telles  sont  ses  causes  déterminantes. 

La  maladie  se  présente  sous  l'aspect  d'un  bourrelet  rouge,  mou, 
peu  douloureux  au  toucher,  offrant  une  ouverture  centrale.  Cette 
tumeur  ne  se  produit  pas  tout  d'un  coup  :  d'abord  elle  apparaît 
après  chaque  effort  de  défécation,  et  rentre  ensuite  d'ellenDaérne; 
plus  tard  elle  ne  peut  plus  être  réduite  qu'à  l'aide  de  la  compres- 
sion, puis  sa  reproduction  devient  de  plus  en  plus  facile  au  moment 
des  garde-robes.  Le  pronostic  n'est  pas  grave  cependant,  à  moins 
que  la  maladie  n'existe  chez  un  vieillard  et  ne  se  complique  d'hé- 
morroïdes, de  polypes  ou  d'affection  des  voies  urinaires. 

B.  Chute  ou  invagination  du  rectum.  Le  rectum,  formant  dans 
sa  partie  supérieure  une  espèce  d'infundibulum  dans  lequel  est  reçu 
le  gros  intestin,  est  entraîné  quelquefois  dans  la  chute  de  ce  dernier 
qui  est  assez  mobile.  La  portion  intestinale  qui  fait  saillie  à  l'exté- 
rieur est  en  général  peu  considérable;  elle  est  pyriforme,  son  extré* 
mité  inférieure  présente  une  ouverture  froncée,  tandis  que  la  supé- 
rieure est  resserrée  dans  l'anus.  On  distinguera  ce  prolapsus  du 
précédent  par  la  facilité  de  circonscrire  la  tumeur  avec  le  doigt  in- 
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dicateur  jusqu'à  plusieurs  pouces  d'élévation  daos  le  rectum.  Ici  le 
pronostic  est  plus  grave,  tant  à  cause  de  rinfirmité  considérée  en 
elle-même  que  des  accidents  qui  peuvent  survenir. 

1451.  lyaiiement,  —  L'enfant  affecté  de  chute  de  la  muqueuse 
rectale  par  atonie,  sera  soumis  à  l'usage  des  toniques  :  bon  régime, 
amers,  ferrugineux.  Les  topiques  consisteront  dans  des  lotions  avec 
la  décoction  de  quinguina  ou  d'écorce  de  chêne,  une  solution  d'alun, 
de  sulfate  de  fer,  du  gros  vin  rouge,  etc.  ;  des  bains  froids  convien- 
nent aussi  pour  rendre  leur  ressort  aux  tissus  relâchés.  Quelquefois 
cependant  l'irritation  et  Tengorgement  des  tissus  appellent  les  émol- 
lientft.  Mais  si  la  réduction^  aidée  de  la  compression  et  des  moyens 
tonigues-astringents  ne  suffit  pas  pour  amener  la  cure  radicale,  il 
faut  recourir  à  l'excision  des  plis  rayonnes  de  l'anus,  dans  le  but  de 
rétrécir  cet  orifice  et  de  mettre  obstacle  à  la  chute  du  rectum. 

Quant  au  traitement  de  l'invagination,  il  consiste  aussi  dans  la 
réduction  qui  n'est  que  palliative;  il  faut  agir  avec  les  doigts  sur 
l'orifice  inférieur,  et  chercher  à  faire  remonter  l'intestin  dans  sa 
propre  cavité. 

Fislole  à  l'anus. 

1452.  bàJhttUe  à  l'anus  étant  ordinairement  causée  par  des  ab- 
cès formés  autour  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  nous  parlerons 
d'abord  de  ces  abcès  (cUfcès  stercoraux\  et  puis,  avant  de  faire  l'his- 
toire de  la  fistule  anale,  nous  renverrons  le  lecteur  à  l'article  qui 
concerne  les  fistules  considérées  en  général  (938). 

Les  abcès  de  la  marge  de  Panus  sont  trés-fréquents,  et  cela  pour 
plusieurs  raisons  qui  sont  :  la  position  déclive  de  la  région,  Tabon- 
dance  et  la  richesse  vasculaire  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rec- 
tum, les  violences  extérieures  et  l'irritation  auxquelles  ces  parties 
sont  exposées,  les  fluxions  hémorroldales  et  les  inflammations  qui 
en  résultent.  Indépendamment  de  ces  causes^  certains  états  de  l'é- 
conomie prédisposent  aux  abcès  à  Tanus  :  nous  citerons  d'une  ma- 
nière toute  particulière  la  phtbisie  ou  diathëse  tuberculeuse  qui,  di- 
sons-le à  l^vance,  trouve  quelquefois  dans  ces  abcès  et  dans  la  fis- 
tule qui  en  résulte,  une  cause  d'arrêt  de  développement. 

On  distingue  les  abcès  de  la  région  anale  en  simples  ou  phleg- 
moneux,  en  stercoraux  et  en  abcès  par  congestion.  11  n'est  question 
(pie  des  deux  premières  espèces. 

A.  Les  9bcès  phlegnumeux  de  la  marge  de  l'anus  résultent  de  l'in- 
fianunation  du  tissu  celhilaire  qui  unit  le  rectum  aux  parties  envi- 
ronnantes, sans  qu'il  existe  aucune  communication  entre  l'intestm 
et  le  foyer  purulent.  L'inflammation  ayant  une  marche  rapide  dans 
ce  tissu  lâche  et  très-vasculaire  (842,  À),  se  termine  promptement 
par  suppuration,  après  avoir  été  précédée  des  symptômes  du  phleg- 
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mon.  L'abcès  se  fait  jour  ordinairement  au  dehors^  à  travers  la  peau; 
cependant  il  importe  de  ne  pas  attendre  cette  ouverture  spontanée 
et  de  pratiquer  une  ouverture  dés  que  se  manifeste  la  collection  pu- 
rulente, afin  d'éviter  qu'elle  s'étende  et  décolle  l'intestin.  De  deux 
choses  l'une  :  ou  le  foyer  s'absterge,  se  vide  et  se  cicatrise  rapide- 
ment, et  dans  ce  cas  on  n'a  eu  affaire  qu'à  un  abcès  phlegmoneui 
simple,  superliciel,  suivi  d'une  guérison  complète  ;  ou  bien^  pour  des 
raisons  exprimées  précédemment  (928),  le  foyer  ne  se  cicatrise  pas, 
se  transforme  en  une  caverne  qui  ne  cesse  de  fournir  du  pus  ou  un 
suintement  séro-sanguinolent,  et  alors  il  s'établit  une  fistule  externe 
appelée  borgne  parce  qu'elle  n'a  qu'une  ouverture.  Mais  il  arrive 
souvent  que  l'inflammation  phlegmoneuse  détermine  l'ulcératioD 
de  l'intestin  rectum,  et  dans  ce  cas  l'abcès  s'ouvrant  dans  sa  cavité, 
le  pus  s'écoule  par  l'anus  (fistule  interne).  Si  l'abcès  s'ouvre  cd 
même  temps  dans  le  rectum  et  à  l'extérieur  à  travers  la  peau,  il  y 
a  fistule  interne  et  externe,  c'esi-k-dire  fistule  complète, 

B.  Les  abcès  stercoraux  ont  pour  cause  Tépanchement  de  matières 
fécales  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  rectum  à  travers 
une  crevasse  de  l'intesQu.  L'inflammation  est  très-vive,  raiHde'daos 
sa  marche  ;  elle  a  cela  de  particulier  qu'elle  se  termine  promptement 
par  la  mortification  des  tissus  :  aussi  est-il  très-important  d'ouvrir 
ces  abcès  le  plus  tût  possible,  afin  d'éviter  des  décollements  et  déla- 
brements. Gomme  ils  ont  deux  ouvertures^  l'une  dans  L'intestin  ou 
interne,  qui,  d'abord  cause,  devient  effet  en  s'agrandissant,  l'autre 
à  la  peau  ou  externe^  produite  par  l'art  ou  par  la  nature  pour 
faire  écouler  le  pus,  les  fistules  qui  leur  succèdent  sont  complètes, 

G.  Tel  est  le  mécanisme  de  la  fisltde  borgne  et  de  là  fistule  anale. 
Ou  peut  supposer  l'existence  de  cette  dernière  lorsqu'on  découvre 
au  voisinage  de  l'anus  une  ou  plusieurs  ouvertures  fournissant 
une  matière  sanieuse  ou  purulente;  mais  on  est  sûr  qu'elle 
existe  lorsqu'on  fait  pénétrer  par  les  pertuis,  souvent  imperceptibles 
et  cachés  dans  les  plis  de  la  peau  d'où  sort  l'humeur  purulente, 
un  stylet  qui  accuse  une  cavité  plus  ou  moins  profonde  et  étendue 
et  qui,  dhrigé  du  côté  du  rectum^  pénètre  dans  Tintérieur  de  cet  in- 
testin (fistule  complète)  ce  dont  on  s'&ssure  en  portant  dans  celui- 
ci  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche).  Quand  le  stylet  n'arrive 
point  dans  le  rectum,  à  moins  que  la  fissure  intestinale  n'ait  pu  éttf 
rencontrée,  on  diagnostique  une  simple  fistule  externe  ou  borgne 
externe;  et  lorsqu'il  n'existe  qu'une  ouverture  interne  faisant  com- 
muniquer l'intestin  avec  le  foyer  de  l'abcès,  on  dit  qu'il  y  a  fistule 
interne.  Le  diagnostic  de  cette  dernière  présente  de  grandes  in- 
certitudes, mais  le  doute  se  dissipe  bientôt,  car  l'abcès  de  la  marge  de 
l'anus  ne  tarde  pas  à  s'enflammer  et  à  s'ouvrir,  ce  qui  convertit  la 
fistule  borgne  interne  en  fistule  complète.  Il  n'existe  ordinairemeui 
qu'une  seule  ouverture  à  j'inteslin  ;  mais  plusieurs  pertuis  peuveol 
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âe  montrer  à  Textâneur^  entourés  de  callosités  et  établis  au  milieu 
de  tissus  durs  et  altérés  de  telle  sorte  que  la  marge  de  Fanas  offre 
Paspect  d'une  masse  soKde,  lardacée,  qui  fournit,  comme  à  travers 
un  arrosoir,  des  humidités  purulentes  et  stercorales. 

i4l^.  TraUemeni,  —  La  fistule  à  Tanus,  complète  ou  incomplète, 
oe  peut  guérir  que  par  une  opération  qui  consiste  à  diviser  les  par- 
ties de  manière  à  faire  communiquer  k  trajet  fistuleux  dans  toute 
sa  longueur  avec  la  cavité  du  rectum;  ensuite  on  introduit  une  nié-* 
che  de  charpie  qui,  remplissant  la  plaie,  en  favorise  la  cicatrisation* 
comme  dans  les  plaies  suppurantes.  Cette  opération  est  généralement 
facile  :  on  introduit  par  l'orifice  externe  une  sonde  cannelée,  on  la 
foit  pénétrer  dans  le  rectum  par  Touverture  interne,  puis  à  l'aide 
de  indicateur  gauche  introduit  dans  le  rectum.  Ton  ramène  à  Tex- 
térieur  son  extrémité  supérieure  ou  interne  ;  alors,  faisant  glisser 
la  pointe  du  bistouri  dans  la  rainure  de  cette  sonde,  on  divise  les 
tissus  qu*elle  soulève.  Cette  incision  terminée,  on  pousse  chaque 
jour  une  grosse  mèche  de  charpie  enduite  de  cérat,  dont  le  volume 
diminue  au  fur  et  à  mesure  que  la  plaie  se  rétrécit.  —  Avant  l'opé- 
ration, on  administre  au  malade  un  laxatif;  après,  on  le  soumet  à 
la  diète  ou  on  lui  permet  seulement  des  bouillons,  dans  le  but  d'é- 
Titer  les  garde-robes  pendant  les  huit  premiers  jours  du  pansement. 

La  fistule  anale  doit  être  respectée  chez  les  sujets  affectés  de 
phthisie  pulmonaire,  car  elle  parait  faire  l'office  d'un  émonctoire 
dont  la  suppression  ne  tarde  pas  à  être  suivie  d'une  recrudescence 
des  symptûmes. 

PiMore  à  l*ana8. 

14S4.  On  nomme  fissure^  gerçure  ou  crevasse  toute  ulcératioû  al- 
longée, très-étroite  et  superficielle,  intéressant  soit  les  membranes 
muqueuses,  soit  la  peau  jusqu'à  la  couche  dennoïde.  Les  fissures  se 
montrent  fréquemment  à  l'anus,  entre  les  plis  muqueux  el  froncés 
duquel  elles  se  cachent. 

A.  Leurs  causes^  peu  connues,  sont  sans  doute  le  plus  souvent 
les  hémorroïdes ,  la  grosseur  excessive  et  la  dureté  du  cylindre 
formé  par  les  matières  fécales,  lesquelles  distendent  et  excorient 
r ouverture  anale.  Aussi  la  fissure  à  l'anus  est-elle  plus  fréquente 
chez  la  fenmie,  habituellement  constipée,  que  chez  l'homme. 

6.  Yoid  quels  sont  les  symptômes.  La  petite  ulcération  existe  au- 
dessous,  au  niveau,  ou  au-dessus  du  muscle  sphincter  ;  mais,  disons- 
le  tout  de  suite,  on  aperçoit  rarement  la  solution  de  continuité,  dont 
l'existence,  selon  quelques  auteurs,  ne  serait  pas  nécessaire  pour 
expliquer  les  accidents,  lesquels  seraient  dus  alors  à  un  état  de 
pasme,  de  contraction  douloureuse  du  sphincter  de  l'anus. 

La  figure  «tuée  au-dessout»  de  ce  muscle  se  trouve  en  dehors  de 
U.  27 

i 
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l'ouverture  anale  ;  elle  intéresse  plutôt  la  peau  que  La  mniiucine»  et 

mérite  à  peine  le  nom  de  maladie. 

La  fissure  existant  au  niveau  du  sphincter  se  cache  dans  les  plis 
de  Torifice  anal,  où  elle  est  difficile  &  découvrir.  Mais  elle  cause  des 
élancements,  des  douleurs  horribles,  surtout  au  moment  du  panife 
des  fèces.  Ces  douleurs,  que  Ton  compare  à  celles  que  produirait  un 
fer  rouge,  sont  telles,  qu'on  voit  des  malades  se  soumettre  à  Tabsti- 
nence  complète  daas  le  but  d'éviter  la  défécation.  Si  l'œil  n'aperçoit 
pas  toujours  la  fissure,  qui  siège  le  plus  habituellement  en  arrière, 
le  doigt  peul  s'assurer  de  sa  position  :  introduit  dans  Tanus,  il  aent 
comme  une  espèce  de  corde  tendue,  très-douloureuse,  qui  indique 
le  trajet  de  la  lésion.  De  plus,  les  matières  fécales  rendues  Hioulées 
présentent  souvent  une  traiaée  d'humeur  purulente  ou  sanguino- 
lente qui  correspond  à  la  plaie  longitudinale. 

Quant  à  la  fissure  située  au-dessus  du  muscle  sphincter,  elle  est 
plus  rare,  moins  facile  à  découvrir,  et  elle  cause  moins  de  douleurs. 

1455.  Traitement,  —  11  se  distingue  en  palliatif  et  en  curatif.  Le 
premier  se  compose  de  topiques,  calmante^  nofcofifiies,  oUHm- 
gents^  etc.  Ainsi  lavemenis  émoUients,  narcotiques  et  huileux;  ooc- 
tions  avec  diverses  pomnuides  calmantes,  entre  autres  celle  avec 
l'extrait  de  belladone  ;  introduction  de  mécfies  progressivement  ou 
brusquement  dilatantes,  enduites  de  cérat  opiacé  ou  bellaiioné.  Tout 
corps  gras  est  efficace,  parce  qu'il  s'oppose  au  contact  des  humidités 
fécales  sur  rulcération.  Il  faut  éviter  avec  soin  la  constipation.  Dans 
ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  beaucoup  Vextraii  de  raUaUû» 
administré  dans  un  quart  de  lavement  pris  chaque  jour.  La  cauté- 
risation par  le  nitrate  d'argent  serait  certainement  très-efficace  « 
comme  dans  la  gerçure  du  sein,  si  on  pouvait  atteindre  la  plaie. 

Pour  guérir  radicalement  la  fissure  à  l'anus,  on  est  obligé  le  plus 
souvent  de  recourir  à  une  opération;  il  s'agit  d'une  ineUion  ayant 
pour  but  de  débrider  largement  le  muscle  sphincter,  dont  lacoo- 
striction  spasmodique  est  extrême.  Pour  ce  faire,  on  introduit  le  bis- 
touri boutonné  dans  l'anus,  l'on  dirige  le  tranchant  sur  le  siège  du 
mal  et  Ton  incise  en  le  retirant;  on  fait  pénétrer  ensuite  une  grosse 
mèche  qui  remplit  la  plaie,  dilate  l'anus,  et  que  Ton  renouveUe  cha- 
que jour  jusqu'à  cicatrisation  complète.  (V.  les  Traités  de  médecUtt 
opératoire.)  , 

^       Pathologie  des  orCanes  oe  L'ABsoRPtio^i. 

Cette  branche  de  la  ()atholugie  se  divise  ainsi  :  1*  maladies  des 
vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques;  3<»  maladies  ou  altératiûDS  de 
là  lymphe, 


^\* 


MoMies  des  vaitteaux  et  ffançflions  ljfmpkaiiqti€i> 

Le  système  lymphatique  n'offre  qu'un  petit  nombre  d'états  mor- 
bides, qui  sont:  lo  la  lymphangite  (inflammation  des  vaisseaux); 
t^  Vadénite  (inflammation  des  ganglions)  ;  9^  les  scrofules  et  le  car^ 
reau  (dégénérescence  tuberculeuse).  De  même  que  les  individus  d'uA 
tempérament  sanguin  sont  prédisposés  à  la  pléthore  et  aux  affections 
du  cœur  et  des  artères,  de  même  les  sujets  d'une  constitution  moUe 
et  atonique  sont  plus  spécialement  affectés  de  maladies  provenant 
d*une  prédominance  du  système  lymphatique. 

Lymphangite. 
Strôii.  —  lailolevdte  ;  lymphiU. 

1456.  On  appelle  lymphangite  ou  plus  souvent  angiôleudte  (de 
^îcv,  vaissean,  et  xtoxov,  blanc)  l'inflapimation  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Cette  maladie  n'a  été  bien  étudiée  que  dans  ces  derniers 
temps,  par  M.  Yclpeau  surtout.  —  Ses  causes  sont  celles  de  Tinflam- 
mation  en  général  (836)  ;  mais  elle  est  le  plus  souvent  due  à  des  ex- 
coriations ou  écorchures  à  la  peau,  à  toute  solution  de  continuité 
dans  laquelle  les  vaisseaux  absorbants  peuvent  pomper  une  humeur 
irritante  quelconque.  C'est  ainsi  qu'un  léger  mal  au  doigt  ou  à  l'or- 
teil devient  la  source  d'une  angioleucite  au  bras  ou  à  la  jambe,  ou 
d'une  adénite  à  Taisselle  ou  à  l'aine;  c'est  ainsi  que  l'ulcère  syphi- 
litique \fhancre)  devient  le  point  de  départ  d*nne  phlegn\asie  des 
ganglions  inguinaux  (v.  Bubon)  \  que  les  ganglions  lymphatiques  du 
cou  s'engorgent  à  la  suite  de  Tirritation  des  lymphatiques  dont  les 
radicules  aboutissent  aux  excoriations  dartreuses,  teigneuses  du 
cuir  chevelu,  aux  érosions  situées  derrière  les  oreilles^  etc.  —  Tou- 
tes ces  causes  sont  externes.  11  en  est  qui  se  cachent  dans  la  profon- 
deur des  tissus,  comme  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  phlegmatia- 
sdba  dolens,  la  morve,  etc.  (Y.  ces  maladies.) 

A.  Les  symptômes  diffèrent  suivant  que  llnflammation  occupe  le 
plan  superficiel  ou  le  plan  profond  des  vaisseaux.  Dans  le  premier 
cas,  on  voit  se  dessiner  à  la  surface  de  la  peau  des  stries,  des  rubans 
ou  de  simples  plaques  qui  varient,  pour  la  couleur,  du  rouge  vineux 
au  violacé.  Ces  lignes  tortueuses  se  montrent  sur  le  trajet  des  lym- 
phatiques enflammés,  qui  souvent  se  dessinent  sous  la  peau  en  forme 
de  nodosités  ou  de  cordes,  et  aboutissent  à  des  ganglions  douloureux 
et  gonflés  :  c'est  une  espèce  d'érylhème  compliqué  de  plaques  éry- 
sipélateuses.  La  partie  malade  est  le  siège  d'une  douleur  brûlante 
que  la  pression  exaspère;  il  n'y  a  d'abord  que  peu  de  gonflement^ 
mak  bientôt,  par  l'effet  du  trouble  de  la  circulation  lympbatiquei 
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survient  une  tuméfactioD  œdémateuse  (1017).  —  Lorsque  rinfiam- 
matioD  atteint  primitivement  le  plan  profond  des  vaisseaux,  c'est  la 
douleur  qui  fixe  tout  d'abord  Tattention  ;  elle  est  pongitive^  land- 
nantc,  disséminée  par  foyers,  et  la  pression  l'augmente  aussi;  les 
stries  rouges  manquent,  mais  la  sensation  de  corde  tendue  le  long 
du  trajet  des  lymphatiques  est  souvent  manifeste.  Il  survient  un 
gonflement  œdémateux  de  toute  la  partie;  la  peau  est  tendue,  lui- 
sante. Tels  sont  les  symptômes  locaux. 

6.  En  même  temps  des  frissons  et  de  la  fièvre,  avec  soif,  nausées, 
se  déclarent.  Lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  puisent  daus  une 
plaie  ou  un  foyer  purulent  quelconque  du  pus  ou  quelque  principe' 
délétère,  il  survient  de  la  prostration,  du  délire,  une  fréquence  et  une 
faiblesse  extrême  du  pouls,  enfin  les  phénomènes  de  la  résorption 
purtUente^  comme  dans  la  phlébite,  avec  cette  différence  que  ces 
accidents  sont  plus  rares  que  dans  celte  dernière  maladie  et  moio? 
rapides  dans  leur  marche.  C'est  par  Tangioleucite  que  les  piqûre^ 
envenimées  causent  leurs  terribles  effets»  quand  ce  n'est  pas  par  la 
phlébite. 

LHoflammatioa  des  lymphatiques  se  termine  par  résolution  lorâ- 
qu'elle  est  superficielle,  peu  étendue;  par  suppuration  dans  les  au- 
tres cas.  Elle  passe  rapidement  à  Tétat  chronique,  dont  Thistoife 
est  à  peu  près  à  faire.  On  a  attribué  à  VangioleucUe  chronique  \<^ 
scrofules,  Téléphantiasis,  divers  engorgements  blancs,  etc. 

1457.  Traitement,  —  On  doit  attaquer  la  lymphangite  par  te 
aniiphlogUtUfues  (sangsues,  bains,  cataplasmes  émolUents)  et  les 
onctUms  mercurielle$.  Ces  dernières  conviennent  surtout  lorsque 
rinfiammation  occupe  les  vaisseaux  profonds,  cas  qui  peut  récla- 
mer,  en  outre,  la  saignée  générale.  La  compression  exercée  métho- 
diquement au  moyeu  du  bandage  roulé,  est  avantageuse  conb^ 
Tangioleucite  superficielle  à  son  début.  Quand  la  résolution  et  la 
suppuration  ne  se  décident  pas  franchement,  M.  Velpeau  conseille 
l'application  d'un  large  vésicatoire.  On  doit  ouvrh*  les  abcès  de 
bonne  heure,  favoriser  leur  détersion  au  moyen  de  cataplasmes. 
Vers  la  lin,  frictions  résolutives  sur  les  engorgements  chronique? 
avec  (es  pommades  iodées  ou  mercurielles. 

L'angioleucite  joue  un  rôle  important  dans  la  fièore  purulente,  la 
morve^  la  fièvre  puerpérale.  (V.  ces  mots  et  l'article  PhléhUe.) 

Adénite. 
Sykon,  vul.  —  Glandes. 

m 

145S.  Vadénite  (de  â^t.v,  glande)  est  l'inflammation  des  ganglion^ 
lymphatiques.  -^  Ses  causes  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  TaDgio- 
leticite  iîMM):  en  effet,  Ton  comprend  qiie  ve  qui  est  capable  d*en- 
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flammer  les  yaisseaux  lymphatiques  produise  le  même  effet  dans  les 
^Dglions  de  même  nom,  qui  ne  sont  que  des  agglomérations  de  ces 
>'ais3eaux  entortillés  (153).  11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les 
canaux  lymphatiques  soient  toujours  affectés  lorsque  les  ganglion» 
le  sont  :  on  remarque  au  contraire  très-souvent  que  le  principe  ir- 
ritant entraîné  par  la  lymphe  n*exerce  son  action  que  sur  ces  der- 
niers,  qu'on  trouve  engorgés,  rougeâtres,  indurés  ou  en  suppuration 
après  la  mort.  L'adénite,  par  conséquent^  est  presque  toujours 
symptomatique  d'une  irritation  locale  dont  le  siège  est  plus  ou 
moins  éloigné  :  c'est  ainsi  que  s'engorgent  les  ganglions  des  parties 
latérales  du  cou,  les  ganglions  sous-maxillaires  à  ta  suite  de  gour- 
mes, d'une  fluxion,  d'un  érysipèle^  d'une  angine  grave,  d'une  den- 
tition difficile,  etc.  ;  c'est  de  la  même  manière  que  les  ganglions  de 
l'aisselle,  ceux  de  l'aine  se  tuméfient,  s'enflamment^  à  la  suite  d'une 
piqûre  faite  aux  mains  ou  aux  pieds,  d'une  plaie,  du  cancer  du 
sein^  d'un  ulcère  de  la  jambe,  etc.  —  Il  y  a  aussi  des  adénites  .par 
cause  interne,  générale,  telles  que  celles  de  la  syphilis  ancienne,  de 
r^lat  scrofuleux,  de  la  peste,  de  la  morve,  etc. 

Â.  Symptômes.  L'adénite  se  montre  aigué  ou  chronique.  Dans  la 
forme  aiguë,  les  ganglions  se  gonflent,  s'échauffent,  deviennent  dou- 
loureux, bosselés.  L'inflammation  s'étend  au  tissu  cellulaire  environ- 
nant, qui,  comme  dans  le  phlegmon^  passe  rapidement  à  la  suppuration. 
Mors  se  forment  un  ou  plusieurs  abcès,  bornés  tantôt  au  tissu  cellu- 
laire, tantôt  siégeant  en  même  temps  dans  les  ganglions.  Mais,  lors- 
que la  phlegmasie  n'occupe  que  ces  derniers,  la  suppuration  est  plus 
rare  et  la  maladie  se  termine  par  résolution  ou  induration  chronique. 

B.  L'adénite  débute  sous  la  forme  chronique  chez  les  sujets  lym- 
phatiques, scrofuleux,  chez  les  enfants  surtout,  sous  l'influence  du 
froid,  de  la  malpropreté,  des  privations,  ou  bien  à  la  suite  de  maux 
de  tête  ou  d'oreille,  d'excoriations,  de  gourmes.  Les  ganglions  en- 
»rorgés  se  présentent  durs,  indolents,  roulants,  gros  comme  une 
amande  ou  une  noix,  quelquefois  formant  par  leur  réunion  et  l'en- 
gorgpment  du  tissu  cellulaire,  des  tumeurs  susceptibles  de  s'enflam- 
mer. Le  vulgaire  nomme  glandes  ces  engorgements  ganglionnaires. 
I^eur  durée  est  plus  ou  moins  longue  :  ils  ne  disparaissent  que  lors- 
<iue  le  mal  extérieur  qui  leur  a  donné  naissance  ou  les  entretient  a 
<^egsé,  ou  lorsque  les  liquides  de  l'économie  se  sont  modifiés  par  le 
régime,  la  thérapeutique  ou  les  efforts  de  la  nature. 

1459.  Traitement.  —  L'adénite  aiguë  réclame,  comme  le  phleg- 
mon, les  saignées  locales  et  les  cataplasmes  (1001).  On  doit  ouvrir 
Tabcès  de  bonne  heure.  Sur  la  fin,  on  favorise  la  résolution  des  gan- 
glions engorgés  au  moyen  de  pommades  résolutives^  mercurielles  ou 
iodées. 

C'est  encore  aux  fondants  et  aux  résolutifs  externes  qu'il  faut  re- 
courir en  cas  d'adénite  chronique.  On  doit  s'assurer  s'il  n'existe  pas 


4il  ANTHROPOLOGIE. 

à  la  tête  des  enfants  des  excoriations,  ulcérations  ou  croates  qui  en- 
tretiennent les  engorgements  des  ganglions  du  cou  ;  la  plus  grande 
jxropreté  est  alors  nécessaire.  Quand  il  s'agit  d'un  sujet  acrofuleux, 
on  coQKbat  sa  mauvaise  constitution  à  Taide  des  moyens  indiqués 
dans  Farticle  suivant. 

n  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  ganglions  anciens,  volumi- 
neu^iL ,  que  rien  ne  peut  faire  disparaître  :  alors  on  les  enlève  avec 
rinstrument  tranchant;  mais  cette  opération  est  toujours  délicate,  i 
cause  des  vaisseaux  sanguins  qui  entourent  ordinairement  la  tu- 
meur, et  qu'il  faut  ménager. 

Scrohilei. 

Sfiioii .  —  HaiMan  froides  ;  écroaenei  ;  tffeeUoii  ttmineiiM. 

1440.  Nous  avons  dit,  dans  un  autre  endroit,  que  Taffection  scio- 
fuleuse  consiste  dans  une  altération  particulière  des  liquides  blancs, 
ayec  engorgement  chronique  des  ganglions  lymphatiques  (900).  Après 
les  considérations  générales  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  et 
dont  la  connaissance  est  nécessaire  pour  comprendre  ce  qui  va  sui- 
vre, il  ne  nous  reste  plus  qu'à  indiquer  les  caractères  et  le  traite- 
ment de  la  icrqfule  proprement  dite. 

Sous  l'influence  de  la  constitution  scrofuieuse,  constitution  presque 
toujours  congéniale ,  quoique  souvent  acquise  et  aggravée  par  les 
privations  de  toutes  sortes,  le  système  lymphatique  devient  malade. 
On  voit  naître  des  engorgements  siégeant  principalement  dans  les 
ganglions  lymphatiques  des  parties  latérales  du  cou  et  de  la  mâdioire 
inférieure.  Ce  sont  d*abord  de  petites  douleurs  ovalaires,  indolentes, 
mobiles,  qui  restent  longtemps  stationnaires  ;  puis  elles  s'accrois- 
sent, se  réunissent,  et  forment  des  masses  plus  ou  moins  considé- 
rables qui  doublent  quelquefois  le  diamètre  transversal  du  cou.  Daii< 
cet  ét^t,  elles  peuvent  encore  rester  plusieurs  années  sans  Caire  de 
nouveaux  progirès  et  sans  s'enflammer  ;  cependant  la  plupart  devien- 
nent douloureuses,  s'échauffent  ;  des  abcès  se  forment  ;  la  peau  qui 
les  recouvre  s'amincit,  devient  bleuâtre  et  s'ulcère  pour  donner  issue 
à  un  pus  séreux  mêlé  à  des  grumeaux  d'une  matière  caséeuse,  propre 
à  la  scrofule»  et  dont  la  nature,  comparée  à  celle  des  tubercules,  n'est 
Y»\  ^[icore  bien  connue.  La  suppuration  s'entretient  psodanl  loog- 
temps  \  il  s'établit  des  trajets  fistuleux  ;  l'abcès  se  ferme  et  se  rou- 
vre à  diverses  reprises,  enfin  une  cicatrice  définitive  se  forme,  ayant 
pour  caractère  indélébile  d'être  rugueuse,  blanche  et  irréguUère.  De 
pareils  accidents  peuvent  se  développer  à  l'aisselle,  à  l'aine,  partout 
où  \^  ganglions  lymphatiques  sont  nombreux  \  ils  peuvent  se  déve- 
lopper plusieurs  fuis,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  pour 
cesser  <»iiinairement  vers  Tàge  de  puberté.  Toutefois,  la  constitution 
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An  mafode  ne  change  pas  complètement  :  ce  n'est  qu'exceptionnelle- 
ment que  Ton  toU  des  individus,  jadis  scrofuleux,  devenir  vigou- 
reux, fortSf  et  engendrer  des  enfants  parfaitement  sains  de  corps. 

1461.  Traitement,  —  Nous  avons  exposé  déjà  le  traitement  anit- 
scTofuleux  général  (902)  ;  nous  n'avons  à  nous  occuper  ici,  par  consé- 
quent, que  des  moyens  locavx,  de  ce  qu'il  convient  de  feire  contre 
les  tumeurs  et  les  inflammations  strumeuses.  Or,  ces  moyens  sont  : 
les  cataplasmes  pour  combattre  Tinflammation,  quelquefois  les  sang- 
sues, mais  rarement;  Touverture  des  abcès  est  réclamée  de  bonne 
heure  ;  puis  on  panse  les  ulcères  scrofulaux  avec  une  décoction  de 
quinquina  ou  de  feuilles  de  noyer,  le  styrax,  l'onguent  disgestif. 
Il  faut  exciser  les  lambeaux  de  peau  décollée;  employer  des  pom^ 
mades  résolutives  contre  les  engorgements  chroniques  (iode,  onguent 
mercuriel,  etc.).  En  même  temps  le  malade  est  soumis  à  Tusage  des 
amers^  des  îodures  de  fer  ou  de  potasse,  de  VhtAle  de  foie  de  morue, 
d*un  bon  régime ^  etc.  --  Nous  ne  parlons  pas  des  caries,  tumeurs 
blanches,  abcès  fistuleux,  décollements,  qui  réclament  des  soins  chi- 
rurpcaux  spéciaux. 

Garrem. 
Stnôn.  —  PbUdala  iiiéieiitérk|a«. 

1462.  Le  ipot  carreau  est  une  expression  métaphorique  employée 
pour  désigner  la  dureté ,  la  résistance  des  tumeurs  mésentériques 
qui  constituent  cette  maladie.  Le  carreau  consiste,  en  effet,  dans 
^engorgement  tuberculeux  des  ganglions  du  mésentère  (996).  A  en 
croire  le  vulgaire,  cette  affection  serait  très-fréquente ,  mais  elle  est 
au  contraire  très-rare.  Elle  ne  se  développe  que  chez  les  enfants, 
depuis  Tàge  de  trois  ans  jusqu'à  huit.  —  Etant  de  nature  tubercu- 
leuse^ ses  causes  sont  les  mêmes  que  celles  des  tubercules  et  des 
scrofules.  (V.  ces  mots.)  Comme  les  ganglions  que  traversent  les  vais- 
seaux cbylifères(371j  sont  le  siège  spécial  de  l'altération,  on  com- 
prend que  Tusage  de  mauvais  aliments  puisse  contribuer  directe* 
ment  à  son  développement. 

A.  Il  y  a  des  enfants  qui  présentent  un  ventre  très-développé,  sans 
avoir  aucun  engorgement  aux  ganglions  mësentériques  :  leurs  in- 
testins sont  dilatés  par  des  flatuosités  et  par  l'usage  d'aliments  gros- 
siers, mais  ils  n'ont  pas  le  carreau.  D'autres  sont  bien  affectés  d'en- 
gorgement ganglionnaire,  mais  celui-ci,  dû  à  une  entérite  chronique, 
est  purement  inflammatoire  et  sans  tuberculisation.  Enfln ,  les  en- 
fants de  constitution  scrofuleuse  sont  ccmx  qui  peuvent  être  atteints 
de  tubercules  au  mésentère,  c'est-à-dire  de  carreau  proprement  dit. 

B.  Le  carreau  débute  par  des  troubles  variés  et  alternatifs  des 
fonctions  digestives,  tels  que  boulimie  et  anorexie,  diarrhée  et  cens* 
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tipatioD,  etc.  Après  un  teoips  plus  ou  moins  long,  le  veotre  se  déve- 
loppe {graduellement,  tout  le  corps  maigrit,  excepté  Tabdomea,  qui 
durcit  et  donne,  à  la  palpation,  la  sensation  de  tumeurs,  de  nodosités 
inégales.  LWection  peut  rester  stationnaire  pendant  plusieurs  mois, 
Tappétil  se  conservant  assez  bien  ;  d'autres  fois  la  diarrhée  continue 
et  résiste  à  tout  :  on  a  affaire  alors  à  des  ulcérations  intestinales  et 
au  dernier  degré  de  la  diathèse  tuberculeuse.  En  effet,  le  gonfle- 
ment du  ventre  augmente,  une  fièvre  hectique  mine  le  petit  malade, 
et  la  mort  ne  tarde  pas  à  subvenir.  A  Tautopsie,  on  trouve  les  gan- 
glions mésentériques  gros,  bosselés,  intiltrés  de  pus,  de  grumeaux  de 
matière  tuberculeuse  disséminés  ou  réunis  en  masse  plus  ou  moins 
considérables. 

Le  carreau  peut  rester  latent  pendant  toute  sa  durée ,  et  la  pré- 
sence de  tubercules  dans  les  ganglions  mésentériques  n'est  pas  tou- 
jours facilement  reconnue.  Il  ne  parait  pas  que  cette  maladie  ait  une 
gravité  aussi  absolue  que  les  autres  affections  tuberculeuses. 

1463.  TraitefnefU,  —  IL  faut  procurer  une  meilleure  alimentatioD 
aux  enfants  dont  le  ventre  s'est  développé  sous  l'influence  d'ali- 
ments grossiers  et  peu  nourrissants,  comme  les  choux,  les  haricots, 
les  fruits  verts,  etc.,  et  les  soumettre  à  ime  bonne  hygiène.  —  Ceux 
qui  sont  atteints  de  gonflement  inflammatoire  du  mésentère,  d'enté- 
rite chronique,  doivent  être  sounûs  au  traitement  de  cette  phlegma- 
sie  (1403).  —  Quant  au  carreau  véritable,  il  réclame  les  anUserofu- 
leux  (902),  c'est-à-dire  les  ferrugineux,  Thuile  de  foie  de  morue,  le 
café  de  glands  de  chêne,  qui  est  un  véritable  spécifique  selon  Hufe- 
land ,  les  bains  d'eau  salée ,  les  bains  aromatiques  ou  iodés  (iode 
4  grammes,  iodure  de  potassium  là,  eau  30  litres),  les  fincttons,  iio* 
solation,  une  alimentation  substantielle  et  choisie. 

Altérations  de  la  lymphe. 

1464.  Lorsque  régnaient  d'une  manière  exclusive  les  doctrines  hu- 
morales,  on.se  livrait  à  des  discussions  sans  fin  sur  le  rôle  de  la  lym- 
phe et  de  ses  altérations  dans  la  production  des  maladies.  De  tout 
cela  il  n'est  rien  resté  de  positif.  Il  n'est  pas  douteux,  sans  doute, 
que  les  liquides  de  l'économie  puissent  être  modifiés,  altérés  d'une 
£icon  quelconque  ;  mais  ou  ignore,  dans  le  plus  grand  nombre  dt^ 
cas,  la  nature  de  l'altératiou,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'influences 
miasmatiques  et  de  principes  toxiquci  et  virulents.  La  lympbe, 
sûrement,  n'est  pas  &  Têlat  de  pureté  lorsque  le  virus  syphilitique 
empoisonne  l'économie  ;  cependuul  on  n'y  découvre  aucun  principe 
hétérogène  ;  elle  ne  Test  pas  davantage  quand  l'élément  lubercu- 
lôu\  ou  cancéreux  circule  avec  elle,  cependant  on  y  cherche  vaine- 
ment celui-ci.  Il  est  encore  plus  difficile  de  saisir  les  principes  mia?- 
ipaliqups  qui  s'introduisent  dans  réççnomie.  Il  est  c^tain  néanmoio* 
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que  la  lymphe  peut,  comme  le  sang,  charrier  du  pus,  de  la  bile,  du 
lait  peut- être,  que  l'analyse  chimique  et  le  microscope  rendent  ap- 
préciables. Ce  n'est  que  quand  surviennent  des  troubles  profonds, 
des  lésions  matérielles,  qu'on  est  conduit  à  soupçonner  ces  diverses 
altérations  d'humeurs,  qui  constituent  les  cachexies  tuberculetue^ 
cancéreuse,  êerofuleuse ,  syphilitique,  purulente,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  ou  que  nous  devons  examiner  plus  tard. 

PATHOLOGIE  DES  ORGANES  DE  U  RESPIRATION. 

Une  des  branches  les  plus  importantes  de  la  pathologie  est,  sang 
contredit,  celle  dont  nous  allons  nous  occuper  en  ce  moment  ;  c'est 
qu'en  effet  l'appareil  respiratoire  est  d'une  importance  capitale  dans 
la  manifestation  de  la  vie,  et  que  ses  états  morbides  compromettent 
plus  directement  que  les  autres  l'existence  individuelle.  Voici  comme 
nous  diviserons  ce  chapitre  :  1»  maladies  de  la  cage  thonicique  ; 
2«  maladies  des  bronches;  3»  maladies  des  poumons;  4"*  maladies  des 
plèvres. 

Maladies  de  la  cage  thoracique. 

Le  thorax  prend  trop  de  part  au  mécanisme  de  la  respiration 
pour  que  nous  passions  tout  à  fait  sous  silence  les  divers  états  mor- 
bides qui  l'atteignent.  Ces  maladies  consistent  dans  des  contusions, 
des  fractures  et  des  plaies.  A  la  poitrine,  les  maladies  des  parties 
contenantes  sont  entièrement  chirurgicales  ;  celles  des  parties  con- 
tenues, au  contraire,  sont  tout  à  fait  médicales. 

Contusions  et  fractures  des  côtes. 

1465.  Les  contusions  bornées  aux  parties  molles  de  la  poitrine 
tfofifrentrien  de  particulier  (914)  ;  mais  celles  qui  intéressent  les 
viscères  contenus  dans  cette  cavité  peuvent  devenir  graves.  Si  les 
poumons,  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux  sont  lésés,  outre  la  vive 
douleur  au  point  frappé,  il  survient  des  ecchymoses,  des  épanche- 
menls  de  sang,  des  inflammations  qui  peuvent  entraîner  la  mort.  U 
importe  de  savoir  que  ces  accidents  peuvent  être  produits  sans  que 
ni  les  parties  molles  ni  les  os  offrent  aucune  lésion.  —  Il  faut  donc 
se  tenir  prêt,  en  cas  de  violente  contusion  au  thorax,  à  les  com- 
battre par  la  saignée^  les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées,  le 
repos,  la  diète  et  uu  bandage  de  coi^ps, 

Isi  fracture  de  côte  n'est  généralement  suivie  d'aucun  accident 
grave,  à  moins  qu'un  des  fragments  n'ait  été  enfoncé  de  manière  à 
léser  le  tissu  pulmonaire.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  survenir  un 
cracheipent  de  sang  et  tous  les  phénomènes  des  plaies  pénétrantes, 
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que  nous  allons  étudier  tout  à  Theure.  Dans  les  cas  simples,  la  côte 
fracturée  reste  en  place,  maintenue  qu'elle  est  par  ses  voisines  et 
par  les  muscles  intercostaux;  aussi,  un  bandage  de  corps  et  le  re- 
pos suffisent-ils  pour  tout  traitement. 

Plaies  de  !a  poitrine. 

1466.  Les  plaies  qui  intéressent  ta  poitrine  doivent  être  distJD- 
guées  suivant  qu*elles  sont  pénétrantes  ou  non  pénétrantes.  Il  ne 
peut  être  question  que  des  premières,  car  les  secondes  n'offrent 
rien  de  partionlier  qui  n'ait  été  mentionné  à  l'article  Piates  en  gé- 
néral. 

Les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  sont  faites  par  des  instru- 
ments piquants,  tels  que  Tépée,  le  poignard.  On  reconnaît  qu'une 
plaie  pénétre  dans  la  cavité  thoracique  lorsque  l'air  entre  et  sort  par 
la  K)lution  de  continuité  peudant  le  mouvement  des  côtes  et  le  jen 
des  parois  pectorales;  en  sortant,  cet  air  chasse  du  sang  qu'il  rend 
écumeux  ;  si  un  crachement  sanguin  a  lieu  en  même  temps,  cela  in- 
dique très-probablement  que  ie  poumon  est  blessé  ;  toutefois  il  îBui 
savoir  que  des  lésions  peuvent  intéresser  profondément  le  paren- 
chyme pulmonaire  sans  donner  lieu  à  l'expectoration  sanguinoleote, 
surtout  si  elles  sont  dues  à  des  instruments  très-acérés.  Quand, 
d'après  les  symptômes,  il  n'est  pas  évident  que  la  plaie  est  ou  n'est 
pas  pénétrante,  il  faut  se  donner  de  garde  de  se  livrer  à  des  recher- 
ches pour  en  acquérir  la  certitude  :  on  doit  n'avoir  égard  alors 
qu'aux  phénomènes  apparents  du  mal. 

Les  plaies  pén(^trantes  de  poitrine  se  compliquent  presque  ton- 
jours  d'accidents  divers  et  graves  (lésion  pulmonaire,  hémorragie- 
«dlernie  du  poumon,  emphysème,  épanchements,  inflammation) dont 
dont  nous  devons  dire  un  mot  en  particulier. 

A.  Plaie  du  poumon,  —  Elle  est  toujours  accompagnée  d'hémor- 
ragie. Le  sang  s'écoule  au  dehors  ou  s'accumule  à  l'intérieur  :  dans 
le  premier  cas,  il  est  rejeté  écumeux  par  la  plaie;  dans  le  second 
cas,  il  s^infîltre  dans  les  tissus  ou  forme  un  épanchement  qui  produit 
de  ta  dyspnée,  de  la  suffocation;  une  partie  sort  par  la  plaie  ouest 
expectorée,  etc.  L'hémorragie  peut  manquer  complètement  lorsque 
la  blessure  est  causée  par  une  balle,  alors  même  que  le  poumon  a 
été  traversé  de  part  en  part,  parce  que  les  projectiles  lancés  par  la 
poudre  à  canon  escarrifient  les  tissus',  et  que  par  la  rapidité  de  leor 
passage  ils  forment  de  petites  escarres  qui  bouchent  les  vaisseaux 
divisés.  Aussi,  n'est-il  pas  rare  de  voir  des  individus  survivre  à  ud 
coup  de  feu  qui  a  traversé  la  poitrine,  quand  ni  le  cœur  ni  les  gros 
vaisseaux  n'ont  été  atteints. 

B,  Hémorragie,  —  Elle  provient,  comme  il  vient  d'être  dit.  ^^ 
la  lésion  du  poumon  ;  mais  elle  peut  dépendre  aussi  de  ta  blessai 
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de  Tartère  intercostale.  Il  est  quelquefois  difficile  de  couDaltre  la 
Téritable  source  du  saog  ;  cependant  cela  est  nécessaire.  Si  l'hémor- 
ragie provient  du  tissu  pulmonaire,  il  faut  fermer  la  plaie  exacte- 
ment et  cooibattre  Tépanchement  sanguin  interne  et  ses  effets  par 
les  moyens  ord  naires,  suivant  la  nature  des  accidents  (856).  Lorsque 
le  sang  est  fourni  par  l'artère  intercostale,  il  faut  de  toute  nécessité 
oblitérer  ce  vaisseau  volumineux,  soit  en  le  comprimant^  soit  en  le 
tordant  (8«9).  (V,  les  Trailé»  de  chirurgie.) 

G.   Hernie  du  poumon.  —  Lorsqu'une  portion  du  poumon  sort 
par  la  plaie,  on  doit  la  faire  rentrer  dans  la  poitrine. 

D.  Emphyebne.  —  On  appelle  ainsi  l'infiltration  de  Tair  dans  le 
tissu  cellulaire  des  parois  pectorales.  Cet  accident  des  plaies  péné- 
trantes de  la  poitrine  survient  lorsque  la  lésion  du  poumon  permet 
au  fluide  introduit  par  les  bronches  de  s'échapper  des  v^cules 
pulmonaires.  La  plaie  n^ofifrant  pas  une  libre  issue  à  Tair,  eelui-ci 
s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  et  s'y  propage  de  proche  en  proche 
à  mesure  que  le  jeu  des  côtes  ou  que  les  mouvements  d'inspiration 
et  d'expiration  en  poussent  une  nouvelle  quantité.  Il  résulte  de  là 
queTemphysème  peut  devenir  très-étendu,et  même  général,  comme 
ehei  l'animal  que  le  boucher  injecte  d^aùr.  A  ce  degré,  il  cause  de 
Toppression,  une  dyspnée  extrême,  dues  à  la  gène  qu'il  apporte  à  la 
respiration,  et  devient  très-grave.  Un  reconnaît  son  existence  à  la 
tuméfaction  élastique,  crépitante  et indoknte  que  présentent  les  par- 
ties emphysémateuses. 

B.  Fspanchemente.  —  A  la  suite  des  plaies  de  poitrine,  il  se  forme 
dans  celte  cavité  des  épanchements  de  sang  ou  de  pus.  L'épanché- 
ment  sanguin  s'opère  immédiatement  et  de  la  manière  indiquée  ci- 
dessus  ;  l'épanchement  purulent  peut  survenir  plus  tard  par  l'eflèt 
de  l'inflammation  de  la  plèvre.  (Y.  Pleurésie,)  Dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  cette  complication  a  pour  effet  constant  de  gêner 
plus  ou  moins  la  respiration  en  occupant  la  place  du  poumon  qu'il 
comprime  nécessairement,  et  de  troubler  les  fonctions  du  cœur  par 
le  même  mode  d'action. 

1467.  Traitement.  —  Les  règles  à  suivre  dans  le  traitement 
des  plaies  de  la  poitrine  ne  peuvent  être  indiquées  dans  oet  ouvrage, 
^t  elles  sont  complexes.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  traités  dû- 
r^^f^ux,  notamment  à  ceux  de  MM.  Vidal  et  Nélalon. 

Maladies  des  (tronches. 

146S.  Les  maladies  des  bronches  se  confondent  souvent  avec 
celles  des  poumons,  par  la  raison  que  leurs  dernières  ramifications 
^  Perdent  insensiblement  dans  ces  organes  et  s'identifient  avec  eux. 
P  n'est  pas  moins  fréquent,  néanmoins,  de  rencontrer  ces  affections 
^lées,  distinctes,  surtout  quand  elles  occupent  les  gros  tuyaux 
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bronchiques.  Par  conséquent  nous  devons  étudier  :  1*  la  broncMtc 
(inflammation  catarrhale  des  bronches)  ;  2^  la  bronchite  capUitnrf 
(inflammation  des  capillaires  bronchiques)  ;  S»  la  bronchorrkée  (irri- 
tation sécrétoire  de  la  muqueuse)  ;  4^  la  grippe  (catarrhe  épidé- 
mique). 

Les  maladies  des  bronches  sont  infiniment  moins  graves  que 
celles  des  poumons  ;  cependant  elles  méritent  une  sérieuse  attention, 
parce  que  la  phlegmasie  établie  dans  ces  canaux  montre  une  grande 
tendance  à  s'étendre  au  parenchyme  pulmonaire. 

Bronchite» 
âTMOif .  ^  Gatarrbe  pidmoimire  ;  rhuiiM  de  poitriiie;  flè?re  cattnlude. 

i4<MI.  La  àronehiie  est  Tinflammation  de  la  membrane  muquens^e 
des  bronches.  Cette  maladie  est  une  des  plus  fréquentes  chez  l'espèce 
humaine,  elle  est  aiguë  ou  chronique.  ~  Ses  causes  sont  Taction  du 
froid  sur  le  corps  en  sueur,  les  variations  atmosphériques.  Gepeo- 
daot,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  survient  d'une  manière  sponta- 
née, en  apparence  du  moins,  chez  les  individus  qui  y  sont  prédispo- 
sés ;  il  est  des  personnes,  en  effet,  dont  la  poitrine  est  tellement  irri- 
table qu'elles  contractent  un  rhume  dans  les  conditions  bygi^que? 
les  plus  favorables .  ce  sont  principalement  celles  à  constitutîoD 
molle  et  lymphatique.  La  bronchite  est  fréquente,  à  titre  de  symp- 
tôme on  de  complication  ,  dans  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde  et 
beaucoup  d'autres  affections  ;  mais  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
de  ces  cas. 

A.  Bronchite  aiguë.  —  Les  symptômes  varient  selon  le  degré  de 
rinllammation.  Dans  la  forme  la  plus  bénigne^  il  n'y  a  que  de  la 
toux  accompagnée  d'expectoration  muqueuse  :  c'est  le  simple 
rhùme^  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  un  degré  plus 
intense^  la  maladie  débute  par  du  malaise,  du  corysa,  de  la  cépha- 
lalgie, des  horripilations,  de  la  fièvre  {fièvre  eaXarrhaie).  Bientôt  sp 
manifestent  une  douleur  obtuse,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la 
poitrine,  et  en  même  temps  une  toux  précédée  de  picotements,  de 
chatouillement  vers  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Cette  toux 
revient  par  quiniee  plus  ou  moins  fréquentes  qui  causent  des  dou- 
leurs déchirantes  le  long  des  bronches  et  aux  attaches  du  diaphragme 
(410),  du  mal  de  tète,  l'injection  du  visage.  Sèche  dans  les  premiers 
jours  (période  de  crudité)]  elle  devient  plus  humide,  mùre,^fo«^, 
romme  dit  le  vulgaire,  lorsque  l'inflammation  diminue,  et  les  cra- 
chats sont  alors  plus  épais,  jaunâtres  ou  verdâtres  (période  de  coc- 
tiofùj»  Le  malade  a  de  la  (lèvre,  sa  peau  est  chaude,  moite:  soif  rive 
et  anorexie  presque  complète.  Si  l'on  ausculte  la  poitrine,  on  trouve 
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le  bruit  respiratoiie  affldbli,  et  du  râle  muiiueux  ou  eibUant  se 
fait  entendre  (7M,  D). 

Les  caractères  anatomiques  cousistent  dans  une  injection  de  la 
muqueuse,  dipoaée  en  arborisation,  en  plaques  ou  en  piqueté  :  cette 
membrane  est  à  peine  augmentée  d'épaisseur,  mais  elle  est  ramoN 
lie;  les  bronchea  contiennent  un  mucus  blanc,  visqueux,  aéré,  ou 
opaque,  purulent,  qui  les  obstrue  plus  ou  moins. 

La  bronchite  se  termine  par  résolution  ou  passe  à  Tétat  chro- 
nique. Bile  peut  se  propager  jusqu'aux  plus  petites  ramifications  ca- 
pillaires des  bronches  {bronchite  capillaire)^  et  même  aux  vésicules 
pulmonaires  [pneumonie)^  et  alors  son  pronostic  revêt  un  caractère 
de  gravité  particulier.  Chez  les  vieillards,  lorsque  les  forces  ne  suf- 
tiseot  pas  à  l'expulsion  des  mucosités  abondantes,  elle  menace  la 
vie  par  l'obstruction  des  bronches  (catarrhe  suffocant).  Elle  peut  sf^ 
compliquer  de  tiausses  membranes,  qui  occasionnent  une  oppression 
extrême  {Ifronchite  diphthérUique)^  des  spasmes  des  bronches  et  do 
diaphragme  {coqueluche ^  etc.)*  —  La  bronchite  aiguë  nmp/^  n'offre 
jamais  de  gravité.  Sa  durée  est  très-variable,  mais  toujours  plus 
courte  l'été  que  l'hiver.  Bile  récidive  avec  une  extrême  focitité. 

B.  Bronchite  chronique,  —  L'inflammation  chronique  des  bron- 
ches est  très-fréquente  à  tous  les  ftges;  mais  elle  l'est  surtout  chez 
les  vieillards  et  les  individus  de  constitution  molle.  Ou  bien  elle  suc- 
cède à  la  forme  aiguë,  ou  bien  elle  débute  sous  cette  forme.  Elle 
donne  lieu  à  une  toux  humide,  plutôt  que  sèche,  plus  ou  moins 
rare  ou  fréquente,  suivie  d'une  expectoration  facile  ou  quinteuse  de 
crachats  plus  ou  moins  épais,  colorés,  ayant  des  caractères  très-va- 
riables. Dans  les  cas  simples^  pas  de  réaction  fébrile,  et  la  respi^ 
ration  n'est  point  accélérée  ordinairement;  quelques  malades  ce- 
pendant éprouvent  les  accidents  caractéristiques  de  l'asthme ,  et 
<^ela  lorsque  la  muqueuse  bronchique  est  épaissie. 

Cette  membrane  subit,  en  effet,  diverses  altérations  :  elle  est  vio- 
lacée, ardoisée,  boursouflée;,  parfois  comme  œdématiée;  ce  bour- 
souflement augmentant  dans  les  temps  hudiides,  cause  des  accès 
de  dyspnée  ({ui  simulent  ou  compliquent  l'asthme.  Dans  les  oas  an- 
ciens, les  bronches  sont  dilatées  en  un  ou  plusieurs  endroits,  et  tes 
crachatsPsoQt  purulents  :  c'est  alors  qu'il  est  feciie  de  se  méproidre 
et  de  croire  à  l'existence  d'une  phthisie  pulmonaire  qui  manque.  Ces 
léâous  entretiennent,  perpétuent  la  sécrétion  muqueuse,  qui,  par 
^n  abondance,  fiait  maigrir  le  malade  et  Tépuise. 

La  bronchite  chronique  peut  se  terminer  par  résolution,  ftiais  si 
elle  a  commencé  avec  l'hiver,  elle  ne  cédera  qu'au  retour  des 
chaleurs ',  elle  peut  durer  indéfiniment  lorsque  les  bronches  sont 
^IKûssies  ou  dilatées.  Bile  se  complique  souvent  de  tubêrculet 
^monaires.  Quand,  pendant  sa  durée,  la  fièvre  s'allume,  il  ftiut 
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explorer  la  poitarine  et  cndodre  une  fmêumomk   imiêrcmrrtmie. 

G.  En  général,  tout  rhume  récent  ou  ancien  qiÂ  s'aocompagDe 
d'un  mouYement  fébrile  doit  fixer  Tatleation.  De  graadce  précau- 
tiona  sont  alors  conseillées  fNir  la  lurudence,  parce  qu*U  y  a  à  crain* 
dre  que  la  réaction  dépende  d'une  phlegmasie  des  capillairea  bma- 
cbiques  ou  du  tissu  pulnaonaire  lui-même,  ou  qu'elle  la  proroqiie.  D 
faut  se  garder  de  confondre  le  catarrtie  pulmonaire  chronique  a^ec 
la  phthiikt  la  bronchorrhée  et  Vtuihmê.  (Voir  ces  moU.) 

1470.  Traitement.  — 11  varie  suivant  Tintenstté  de  la  maladie. 
Dans  la  bronchite  légère  (simple  rhume),  des  boiflsoQs  doooes  et  dea 
précauliona  contre  le  refroidissement  suflisent  Un  laxatif,  dea  pédi- 
luves  irritants  sont  d'excellents  auxiliaires.  La  vin,  Teau-de-Tie,  le 
punch  pris  chauds  au  début,  peuvent  faire  avorter  le  rhume  com- 
mençant ;  maie  il  vaut  mieux  ne  pas  employer  ce  moyen  perturba- 
teur, quoiqu'il  réussisse  quelquefois  chea  les  individus  peu  inita- 
bles  et  accoutumés  aux  alcooliques. 

A.  S'agit-il  d*une  bronchite  intense,  avec  développement  du  pouk, 
céphalalgie,  douleurs?  U  faut  pratiquer  une  ou  deux  mignées,  cou- 
vrir la  poitrine  de  cataplasmes  dont  on  évitera  le  rd'roidiseement,  et 
continuer  les  if^usione  pectorales  (mauve,  violette,  coquelicot, 
bouillon  blanc).  Les  sangsues  appliquées  sous  les  clavicules  sont 
très-propres  à  calmer  l'inflammation  et  à  diminuer  les  quintss  de 
toux.  Le  vemiUf  est  très-utile  pour  combattre  soit  la  complicatioii 
bilieuse,  soit  l'obstruction  des  bronches  chez  les  vieillards.  Mop^xm 
ne  l'est  pas  moins  pour  calmer  un  symptôme  incommode,  la  toux  : 
on  le  prescrit  en  pilule  (02  à  OS  centigr.  d'extrait),  ou  essk  potoi  [i 
gouttes  de  Rousseau  dans  too  grammes  de  véhicule) ,  ou  enfin  ea 
sirop  (SO  grammes  de  sirop  diacode  duns  un  looch),  etc.  La  diète, 
ou  au  moins  un  régime  très- doux  doit  être  observé.  Lorsque  les  ac- 
cidents aigus  ont  cessé,  on  a  recours  auxre'im/«^<  eoBtemu  (emplâ- 
tres excitants  ou  rubéfiants,  vésicatoires  sur  la  poitrine)»  aux  exp- 
lorants (lichen,  lierre  terrestre,  poiygala). 

B.  Si  la  maladie  est  tout  à  fait  ehroiàquep  on  prescrit  rasage  de 
légers  stimulants  des  organes  de  la  respiration,  tels  que  les  eaux 
sulfureuses  d'Bnghien,  de  Bonnes,  de  Lucbon  ^  l'eau  de  goudron,  les 
baumes,  les  fumigations  résineuses»  le  sirop  de  Tohi  ;  Vaphtm  contre 
les  quintes  de  toux;  le  kermès  ou  Voxymel  scUlUique  pour  fuiliter 
l'expectoration  ;  le  vomiUfen  cas  d'obstruction  des  bronches  par  les 
mucosités.  Ces  divers  moyens  seront  combinés,  alternés  suivant  f  exi- 
gence ies  cas,  et  aidés  des  frictions,  de  la  flanelle  sur  la  peau  et  de 
légers  laxatifo. 

Quand  la  muqueuse  et  les  bronches  sont  le  siège  d'altératûms  as- 
cienneS,  on  compr^d  que  la  maladie  ne  puisse  être  que  palliée.  — 
Toutes  les  pâtes  vantées  contre  le  rhume  ne  sont  ni  meilleures  si 
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moins  boiuies  que  les  simples  boissons  pectorales  douces  et  mudla- 

gineuses  qu*oa  peut  se  procurer  partout  à  peu  de  frais,  à  moins 
qu'il  n'y  entre  de  Topium. 

Bronchite  capiUslrs. 

Stmor.  -^  Fausie  fluxion  de  poitrine}  catarrhe  «uffocaut;  pneumonie  lobulaire 

fénéralisée,  etc. 

1471.  La  bronchite  capillaire  est  Tinflammation  des  dernières 
ramifications  bronchiques.  Elle  nait  consécutivement  à  la  bronchite 
simple  qui  s'étend  du  côté  du  poumon,  ou  d'emblée  avec  tous  ses 
caractères.  Elle  affecte  bien  plus  souvent  les  enfants  que  les  adultes. 
Elle  se  montre  fréquemment  comme  complication,  dans  les  lièviea 
éruptives  et  continues. 

Â.  Ses  symptômes  participent  de  ceux  de  la  broncbite  ordinaÎTe  et 
de  la  pneiunonie,  se  trouvant  sur  la  limite  de  l'une  et  de  Tautre. 

Elle  se  distingue  particulièrement  par  la  fréquence  de  la  respira- 
tion, la  dyspnée  et  la  difficulté  de  Texpectoration.  Gelle-ci  s'explique 
par  la  profondeur  à  laquelle  se  trouve  le  mucus  bronchique  et  par 
son  adhérence  aux  parois  des  canaux;  celles-là  par  l'obstacle  que  les 
mucosités  apportent  au  passage  de  Tair  dans  les  divisions  bronchi- 
ques capillaires.  Les  malades  sont-ils  dans  des  angoisses  cruelles ,  ils 
font  des  efforts  inouïs  pour  respirtT,  de  là  stase  sanguine^  teinte  vio- 
lacée de  la  peau.  Le  son  n'est  pas  mat  à  la  percussion  -,  l'auscultation 
révèle  l'existence  de  râles  ronflants,  sibilants^  muqueux,  sous-cré- 
pitants  (7S4,  D.).  Au  reste  aucun  symptôme  constant,  caractéristi- 
que, ne  ressort  de  ces  deux  modes  d'exploration.  La  fièvre  est  plus 
ou  moins  intense,  le  pouls  fréquent,  faible,  irrégulier  ;  la  difficulté 
de  respirer  amène  une  véritable  asphyxie  lente.  —  La  maladie  est 
assez  grave  :  surtout  chez  les  sujets  faibles  et  les  enfants,  et  lors- 
qu'elle se  montre  étendue  ou  générale. 

B.  Le  traitement  se  compose  d'émissions  sanguines,  d'expecto- 
rants, de  vomitifs  et  de  révulsifs.  On  saigne  l'adulte  une  ou  deux 
fois  selon  l'état  du  pouls  et  des  forces;  on  applique  des  sangsues 
chez  les  enfants;  mais  il  faut  être  circonspect  dans  l'emploi  des 
saignées,  qui  ne  réussissent  pas  aussi  bien  dans  la  bronchite  capillaire 
que  dans  la  pneumonie.  Un  julep  ou  un  iooch  kermétiséest  toujours 
avantageux.  Toutes  les  fois  que  la  dyspnée  (difficulté  de  respirer} 
est  considérable,  il  faut  recourir  au  vomitif.  On  peut  revenir  à  l'é- 
mélique  ou  à  l'ipécacuanha  tous  les  jours  si  cela  est  nécessaire,  quel 
que  soit  l'âge  du  malade.  LVmétique  est  encore  souvent  employé  à 
dose  contro-stimulante  (30  à  80  centigr.  dans  60  gr.  de  véhieulej.  > 
Les  résieaioires  sont  aussi  d'une  utilité  reconnue.  —  Dea  toniques 

seront  administrés  aux  vieillards  affaiblis,  aux  sujets  déhilitét  •-« 
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Les  déoodionB  de  bûm  de  geaièyre,  de  bourgeons  de  sapin,  édui- 
Corées  avec  le  sirop  de  Toiu,  sont  très-propres  à  diminuer  la  sécré- 
tion muqueuse  :  on  doit  donc  ne  pas  négliger  ce  moyen,  tout  ea 
remplissant  les  autres  indications.  Bn  un  mot  :  saignées  au  début  ; 
vomitifs  ;  expectorants  ;  vésicatoires. 

Bronchorrhée. 
Stnou.  —  Catarrhe  pUniteui  ;  flux  broBchiqoe;  catarrhe  «iffhfiat 

1472.  La  bronôhorrhée  est  une  maladie  caractérisée  par  l'expecto- 
ration d'un  mucus  incolore,  filant,  abondant,  qui  résulte  d^une  hy- 
persécrétion idiopathique  de  la  muqueuse  bronchique,  sans  inflam- 
mation notable.  Cette  affection  se  manifeste  surtout  ches  les  vieil- 
lards, les  hommes  replets,  a  tempérament  lymphatique^  à  la  suite 
du  catarrhe  pulmonaire,  ou  d'emblée. 

A.  Bile  se  montre  ordinairement  chronique;  elle  produit  unéta! 
de  malaise,  une  dyspnée  habituelle,  des  bruits  de  râles  (VSi,  D|,  uoe 
toux  quinteuse  avec  expectoration  muco-albumineuse  semblable  a 
du  blanc  d*œuf  délayé  ;  ses  accès  simulent  Tasthme.  Elle  offre  uoe 
foule  de  degrés,  depuis  cet  état  que  le  vulgaire  appelle  poUrme 
groiêe^  jusqu'à  la  bronchorrhée  aiguê^  qui  produit  une  gêne  ex- 
trême de  la  respiration,  et  une  véritable  asphyxie  {catarrhe  suffocœuf} 
lorsque  le  mucus  n'est  point  expectoré.  La  maladie  diffère  de  la 
iMTOuchite  chronique  par  la  nature  des  crachats,  par  le  calme  qui 
suit  leur  expulsion,  et  par  ses  récidives  fréquentes.  Dans  les  deu^ 
cas,  le  traitement  est  à  peu  prés  le  même. 

6.  On  combatlabronchorrhéeMroni^tt^^  affection  d'ailleurs  trte- 
rebelle,  par  les  précautions  hygiéniques,  les  eaux  minérales»  Teau 
de  goudron^  l'infusion  de  bourgeons  de  sapin,  le  sirop  de  Tolu,  les 
expectorants,  les  exutoires,  les  ioniquei.  Dans  les  accès,  on  a  re- 
cours aux  pédiluves  et  roanuluves  irritants,  à  la  saignée  â  le  sujet 
est  jeune,  robuste  ;  aux  purgatifs,  et  surtout  au  vomitif.  Provoquer 
le  vomistement,  c'est,  nous  le  répétons,  la  première  chose  à  faire 
lorsque  la  dyspnée  est  considérable. 

Grippe. 
SmoN.  •-  BroDchlte  épidéanique;  iofluenu  ;  catarrhe  épidémîqne,  etc. 

1473.  Le  mot  grippe ^  dont  l'origine  est  polonaise,  dit-on,  sert  a 
déâgner  une  maladie  épidémique  caractérisée  le  plus  babituelle- 
ment  par  un  catarrhe  bronchique  ou  une  angine,  et  toujours  piii 
des  douleurs  musculaires  et  un  affaissement  considérable  des  forcex 
Les  muqueuses  des  bronches»  des  fosses  nasales  et  des  yeux.  5oo( 
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prises  ;  il  y  a  céphalalgie,  courbature,  abattement  et  fièvre.  Cette 
affection  est  dae  à  des  influences  météorologiques  inconnues. 

Bien  que  le  catarrhe,  le  coryza  et  l'angine  la  constituent  pour 
ainsi  dire,  elle  ne  ressemble  ni  à  l^ne  ni  à  l'autre  de  ces  maladies, 
car  elle  est  précédée  et  accompagnée  de  douleurs  contusives  dans 
les  membranes,  de  phénomènes  nerveux  particuliers,  d'un  affaiblis- 
sement très-grand,  et  de  divers  troubles  du  côté  du  ventre  ou  de  la 
poitrine  dont  ne  rend  pas  compte  l'exploration  physique.  On  distin- 
îfue  en  effet  une  grippe  à  forme  catarrhale  et  une  grippe  ù  forme 
nerveuse.  Il  n'y  a  ordinairement  rien  de  grave  dans  tout  cela.  Ce- 
pendant la  maladie  se  complique  souvent  de  pneumonie,  laquelle 
est  insidieuse,  latente,  et  d'autant  plus  à  craindre  qu'en  général 
l  état  des  forces  s'oppose  à  l'emploi  des  émissions  sanguines  ;  la 
phthisie  pulmonaire  succède  aussi  à  la  grippe  chez  les  sujets  qui 
y  sont  prédisposés.  —  La  convalescence  est  généralement  lente,  à 
cause  de  la  faiblesse  persistante. 

1474.  Le  traitement  n'a  rien  de  lixe;  il  varie  suivant  les  symp- 
tômes; mais  on  s'accorde  à  regarder  les  émissions  sanguines  comme 
rarement  indiquées.  Se  tenir  chaudement,  provoquer  la  transpira- 
tion au  moyen  de  boissons  pectorales  chaudes  ;  calmer  la  toux  avec 
de  petites  doses  ù^ opium;  opposer  à  la  céphalalgie  les  pédiluves  Mi^' 
napisés^  aux  douleurs  musculaires  des  cataplasmes  laudanisés  ;  vers 
la  flQ,donDer  de  l'extrait  de  quinquina  pour  obvier  àla  faiblesse,  etc . , 
tels  sont  les  moyens  ordinaires  de  traitement.  >-  Lorsque  la  fièvre 
est  intense,  le  pouls  résistant,  il  ne  faut  pas  hésiter  k  pratiquer  une 
saignée.  C'est  d'ailleurs  le  moyen  d'éviter  la  pneumonie.  Quant  à 
celle-ci,  elle  réclame  les  eontro-stimulants  et  les  vésicatoires  lorsque 
l'état  des  forces  ne  permet  pas  d'ouvrir  la  veine. 

Maladies  des  poumons. 

1475.  Des  organes  qui,  dans  le  système  général  de  l'organisme, 
exécutent  une  fonction  aussi  active,  aussi  capitale  que  la  respiration, 
doivent  être  exposés  à  de  nombreuses  et  fréquentes  maladies,  et  ces 
maladies  doivent  toujours  être  sérieuses  à  cause  du  trouble  qu'elles 
apportent  dans  l'hématose,  ce  foyer  de  la  vie  :  c'est  en  effet  ce  qui  a 
(iea,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  tout  à  l'heure. 

Les  affections  propres  aux  poumons  (nous  parlerons  ensuite  des 
maladies  de  leurs  enveloppes  ou  plèvres)  sont  :  lo  la  pneumonie  (in- 
Hammation)',  2"  V hémoptysie  et  Vapoplexie  pulmonaire  {hémorragie)  ; 
^  h  phthisie  pulmonaire  (tuberculisation)  ;  4»  VemphyAme  (dilata- 
tion des  vésicules)  ;  6»  Mœdème  (infiltration  séreuse)  ;  6*  Vasihme,  la 
^wiMeiuehey  V angine  de  poitrine  (névroses,  affections  don^  le  siège 
eH  mal  connu  et  qui  pourraient  être  rapportées  tout  aussi  bien  aux 
II.  28 
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bronches»  au  œur  ou  au  diaphragoie)  ;  enfin  XûtfhffiOe  (é^laitf  ^ 
respirationj. 

PneumoDie. 
Sthon.  —  Péripo6iiaDonic  ;  plfiiiro-pneuiiom*  ;  flnxiM  d»  poitcwe. 


1476.  La  pimoHoMe  est  rioflammation  du  poumon,  da  pnica- 
cbyme  même  de  cet  organe.  Bile  est  simple  ou  double,  aeloii  qu'elle 
occupe  uo  seul  ou  les  deux  poumons,  fille  est  aigu€  ou  chronique. 
franche  ou  anomale;  elle  se  distingue  encore  suivant  qu*elle  8e  ummi- 
tre  chez  les  adultes  ou  les  enfants,  etc. 

A.  Causes.  Celte  maladie  est  de  tous  lesâges  ;  elle  est  cependant  piiu 
fréquente  chez  l'adulte  que  chez  le  vieillard,  quoique  celui-ci  y  suc- 
combe le  plus  souvent  ;  dans  Tàge  avancé  que  dans  Tenfâuice,  ches 
rhomme  qui*  chez  la  femme.  Sa  cause  déterminante  la  plus  ordinaire 
est  un  refroidissement  partiel  ou  général  du  corps.  QuelqueSois  elle 
semble  être  spontanée,  due  à  Finfluence  de  la  seule  prédispoâtioo. 
se  déclarant  alors  sourdement  chez  l'individu  placé  dans  les  !i.eil- 
leures  conditions  hygiéniques;  d*autres  fois  elle  a  pour  point  de  dé- 
part la  bronchite,  la  grippe.  Elle  règne  surtout  au  printemps  et  â 
Tautomne,  saisons  fatales  à  beaucoup  d'individus  à  cause  des  varia- 
tions de  température  ;  elle  se  montre  quelquefois  épidémique. 

B.  La  pneumonie  se  déclare  très-fréquemment  comme  maladie  in- 
tercurrente^ dans  les  fièvres  éruptives,  les  pyrexies  continues,  les 
brûlures,  à  la  gravité  desquelles  elle  ajoute  considérablement  Le$ 
poumons  ont  en  effet  une  grande  tendance  à  s'enflammer  dans  le 
cours  de  toute  espèce  de  maladie  aiguë  ou  chronique  {pmeunumie 
secondaire)^  surtout  chez  les  enfants  et  les  vieillards;  chez  ces  der- 
niers, le  simple  décubitus  dorsal  prolongé  suflU  pour  produire  un 
engouement  pulmonaire  ou  une  pneumonie  sub-inflammatoire  {pneu- 
moniti  hypostatique), 

C.  Le  parenchyme  du  poumon  jouit  d'une  vitalité  si  grande,  que 
sa  phlegmasie,  qui  n'existe  pour  ainsi  dire  qu'à  Tétat  aigu,  pareourt 
rapidement  ses  périodes  et  disparaît  ou  tue  dans  un  laps  de  temp» 
assez  court.  Nous  parlons  surtout  de  la  pn^umofOe/rancAe  des  adul- 
tes, car  nous  verrous  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  dans  les  pimm- 
monies  anomales, 

1477.  Pneumonie  franche  aiguë,  —  L'inflanunatioa  du  poumoo 
parcourt  trois  périodes  ou  degrés  dont  nous  allons  indiquer  les  ca- 
ractères anatomiques  et  physiologiques. 

A.  i^  dej/ré.  Engouement.  —  Le  tissu  |.*ulniooaire  est  gorgé  de 
sang,  d'un  rouge  violacé,  triable,  moius  crépitant  et  uioins  léger 
qu'à  félat  sain  :  incisé,  (m  en  ex;  rime  un  liquide  trouble,  rougeàlre. 
âpuiiicui,  i  le.  VoUa^uui'  les  caractères  anatomiques. 
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débute  ordinairement  d*nne  minière  suMte  pat 
un  frisson  plus  ou  moins  fort  et  prolongé.  Bientôt  se  déclarent  une 
douleur  de  côté,  la  gène  de  la  respiration,  de  la  toux  et  une  fièyre 
plus  ou  moins  intense.  La  douleur  n'est  pas  constante,  car  la  pfaleg- 
masie  conc<Nnitante  de  la  plèvre  {pleuro*p7teumonU!\  qui  la  produit, 
manque  souvent;  mais  quand  elle  existe  elle  est  vive,  poignante. 
(V/>.  ieurésie.)  La  dyspnée  et  l'accélération  des  mouvements  respi- 
ratoires sont  d'autant  plus  prononcées  que  les  poumons  sont  en- 
flammés dans  une  plus  grande  étendue  et  que  le  poM  de  c&U  eat 
plus  vif.  Si  Ton  ausculte  la  poitrine,  on  entend  du  r&le  crépitant 
dans  les  points  malades  et  un  bruit  respiratoire  exagéré  dans  les 
parties  restées  saines  (7M,  B,  û);  si  Ton  pratique  la  percussionf  la 
poitrine  rend  un  son  mat  au  niveau  de  Tengouement,  parce  qui 
Tair  ne  pénètre  point  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  La  toux  est 
constante,  mais  non  continue  ni  quinteuse  comme  dans  la  bron* 
chite;  elle  provoque  Tex pulsion  de  crachats  visqueux,  très-adhérents  - 
au  vaise  où  on  les  recueille,  colorés  en  rouge,  en  jaune,  en  vert  ten- 
dre, suivant  la  quantité  de  sang  mêlé  à  eux  ;  ils  sont  le  plus  souvent 
rouilles  (785,  D),  caractère  précieux  qui  vaut  à  lui  seul  ceux  fournis 
par  Pauscoltation.  Quant  à  la  fièvre,  elle  se  montre  plus  ou  .moins 
prononcée,  suivant  l'étendue  de  la  pneumonie;  le  pouls  est  plein, 
fort,  développé,  fréquent. 

B.  2«  degré.  HépatUatUm  rouge,  —  Le  poumon  enflammé  est 
tout  à  fait  imperméable,  il  ne  crépite  plus;  et  mis  dans  Teau,  il  ne 
surnage  plus,  parce  que  son  tissu  est  devenu  spécifiquement  plus 
lourd.  Indsé  ou  déchiré,  il  se  montre  d'un  rouge  foncé,  hérissé  de 
granulations  dures,  obrondes,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  vési- 
cules pulmonaires  transformées  en  corps  jBolides  par  l'oblitération 
de  leurs  cavités  et  l'épaissiseement  de  leurs  parois. 

Dans  cette  seconde  période,  tantôt  la  douleur  persiste,  tantôt  elle 
cède;  la  gène  de  la  respiration  est  plus  grande;  les  crachats  sont  très- 
visqueux,  toujours  colorés,  mais  moins  caractéristiques.  A  l'auscul- 
talion,  on  ne  perçoit  plus  de  rftie  crépitant,  parce  que  Tair  ne  pè^* 
nèlre  plus  dacs  les  vésicules  pulmonaires;  mais,  circulant  avec 
beaucoup  plus  de  force  dans  les  tuyaux  bronchiques,  il  produit  le 
bruit  de  »o^ffle,  appelé  êou/fle  tubaire,  reipuration  ^ronehique  (784* 
G,  a).  La  voix  résonne  fortement  aussi,  et  donne  lieu  au  phénomène 
connu  sous  le  nom  de  bronehophonie  (770,  B).  La  percussion  fournit 
de  son  côté  un  son  plus  mat  :  ces  divers  phénomènes  se  perçoivent 
au  niveau  des  points  où  siège  l'hépatisation  pulmonaire.  La  fièvre 
est  toujours  intense;  le  pouls  est  plus  fréquent,  moins  plein  ;  on  voit 
déjà  que  la  réaction  faiblit,  que  la  vie  s'épuise  et  cède  à  l'intensité 

du  mal. 

G.  a*  degré.  HépatUaiion  gris:  —  Le  poumon  est  envoie  plus 
imperméable  à  l'air.  Sa  couleur  rouge  est  remplacée  par  une  teinte 
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içnse\  son  tissu  esl  plus  friable,  plus  mou,  inflitré  de  pus  ipériode  de 
fuppuratiom).  Quelqu^ois  ce  sont  des  noyaux  suppures  {pneumome 
Mmiaire),  autour  desquels  on  trouve  les  deux  autres  de^és  de  l'in- 
flammation. 

Quant  aux  symptômes  physiologiques,  la  dyspnée  augmente  en- 
core, le  pouls  faiblit  davantage,  la  respir^ion  devient  plus  fréquen- 
te, embarrassée;  l'expectoration  est  plus  diffliûle,  composée  de  cra- 
chats qui  ressemblent  à  du  Jus  de  pruneaux  ou  de  réglisse;  (a 
hiugue  se  dessèche,  la  mort  est  proche.  Les  facultés  intellectuelles 
restent  intactes  jusqu'au  dernier  moment. 

D.  Tels  sont  les  phénomènes  les  plus  ordinaires  qui  se  produisent 
daus  les  trois  périodes  de  la  pneumonie  franche.  Le  premier  degré 
peut  être  arrêté  dans  sa  marche  par  un  traitement  actifs  bien  or- 
donné; cependant  il  passe  le  plus  souvent  au  second.  Celui-ci  sur- 
vient en  général  rapidement.  Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer 
favorablement,  il  rétrograde  et  fait  place  an  premier,  dont  on  signalr 
le  i*etour  par  la  réapparition  du  râle  crépUant.  Le  troisième  deiT?^ 
est  presque  inévitablement  mortel.  Il  faut  toutefois  tenir  compte  de 
retendue  de  l'inflammation;  car  le  premier  degré,  s'il  occupe  les 
deux  poumons  à  U  fois  {pneumonie  double)^  est  plus  dangereux  qoe 
le  troisième^  borné  à  un  point  très-circonscrit.  L'inflammation  se 
termine  quelquefois,  mais  très-rarement,  par  gangrène. 

E.  Pneumonie  chronique.  —  Ckîtte  forme  est  très-rare.  Elle  donne 
lieu  aux  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion  du  deuxième 
degré,  avec  fièvre  hectique. 

F.  Pneumonies  anomales.  —  Ou  appelle  ainsi  :  lo  rinflammatioD 
latenie  du  poumon,  c'est-àniire  celle  dans  laquelle  Tauscultation 
fturnit  des  résultats  peu  concluants,  et  où  la  douleur  et  les  crachats 
manquent;  2»  l'inflammation  intercurrente^  c'est-à'dire  qui  survient 
dans  le  cours  d'une  maladie  aigué  et  dont  les  symptômes,  plus  ou 
moins  bien  dessinés^  ne  sont  ni  constants  ni  fixes  dans  leur  marche; 
3o  la  pneumonie  des  vieillards^  qui  naît  souvent  d'une  manière  in- 
skUeuse^  se  complique  d'adynamie  et  d'ataxie;  4^  la  pneumonie  des 
enfants ,  qui  se  montre  ordinairement  partielle  ou  lobulaire,  cou- 
stituée  par  des  noyaux  d'hépatisation  (disséminés,  et  dans  laquelle 
il  faut  préciser  le  rôle  de  la  bronchite  capillaire ,  qui  la  com- 
plique ou  la  constitue;  5o  la  pneumonie  bilieuse  c'est-àb-dire  com- 
pliquée d'un  état  gastrique  ou  bilieux,  avec  forme  typhoïde  ou 
maligne;  60  enfin  la  pneumonie  épidewique^  qui  présente  un  cachet 
particulier,  variable  suivant  la  constitution  épidémique  rêgoanle. 

6.  La  pneumonie,  considérée  d'une  manière  générale,  est  uue 
maladie  grave;  mais  le  danger  varie  selon  l'âge  du  malade,  son  étal 
do  santé  habituel,  suivant  le  siège,  retendue^  le  caractère  primitif 
4tu  secondaire  de  l'intlammaliou,  etc.  La  mortalité  est  de:^  neuf  dixiè- 
mes chez  \e»  enfants  à  la  mamelle;  d'un  quatorzième,  de  seize  a 
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trente  ans;  d'un  septième,  entre  trente  et  quarante;  d'un  sixièniOi 
entre  quarante  et  cinquante;  d'un  cinquième,  entre  cinquante  et 
.soixante;  des  huit  dixièmes  après  soixante-dix  ans  :  la  mortalité  est 
donc  plus  grande  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  qu'à  la  période 
moyenne. 

1478.  Traitement.  —  On  est  généralement  d'accord  sur  la  néces- 
sité de  la  saignée  dans  la  fluxion  de  poitrine,  pour  peu  que  le  ^uls 
<oit  fort,  la  réaction  franche.  Ce  moyeu  est  héroïque,  par  la  raison 
qup  îe  sang,  principal  agent  dans  l'inflammation,  se  rendant  direc- 
U'iuent  et  par  flots  continus  aux  poumons,  c'est  ôter  à  ceux-ci  de 
leur  stimulus  que  de  diminuer  la  masse  sanguine.  Mais  la  saignée 
doit  être  convenablement  dosée  :  on  peut;  on  doit  la  répéter  deux 
ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures,  autant  le  lendemain,  dans  le 
premier  et  le  deuxième  degré  de  la  maladie,  quand  on  agit  sur  un 
sujet  vigoureux,  dans  la  force  de  l'ige  et  de  la  constitution,  et  contre 
une  réaction  franche  et  intense;  mais  elle  est  moins  utile,  elle  peut 
même  être  nuisible  cheE  les  vieillards,  les  individu^  affaibhs,  ainsi 
que  dans  la  troisième  période,  dans  les  pneumonies  secondaires  et 
anomales,  toutes  les  fois  enfin  que  le  pouls  est  mou,  fuyant,  et  que 
la  réaction  languit.  La  douleur  de  côté  réclame  les  sangsues  ou  les 
ventouses  scarifiées^  moyens  qui  peuvent  toujours  être  employés 
sans  inconvénient.  11  va  sans  dire  qu'on  prescrit  \eB  infusions  peeto^ 
rates  et  la  diète. 

A.  Soit  que  la  maladie  ne  cède  pas  aux  saignées,  soit  qu'on 
liC  puisse  recourir  aux  émissions  sanguines  pour  une  cause  quel- 
conque, les  moyens  de  traitement  qui  se  présentent  alors  sont  les 
contro-stimutants  et  les  révutsi/s.  Parmi  les  premiers,  Témétique 
a  haute  dose  est  le  médicatnent  le  plus  employé;  parmi  les  seconds, 
c'est  le  vésicatoire.  On  donne  l'émétique  à  la  dose  de  10  à  IScentig. 
chez  les  enfants  au-dessus  de  trois  ans,  de  35,  30  à  40  ches  les 
adultes  et  les  vieillards,  dissous  dans  une  potion  gonuneuse  ou  un 
looch  à  frendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure  ou  de  deux  en  deux 
heures,  suivant  la  totérance  du  sujet.  (V.  Contro-siimuiantSy  au 
Diat.  thér.)  Les  premières  cuillerées  produisent  ordinairement  de  la 
diarrhée  ou  des  vomissements,  mais  l'économie  ne  tarde  pas  à  s'ac- 
coutumer au  remède,;  qui  n'agit  plus  bientôt  que  sur  la  nutrition» 
particuUèrement  sur  celle  de  l'organe  enflammé.  Quelquefois,  ce- 
pendant,  il  entretient  des  superpurgations  qui  obligent  à  en  cesser 
remploi  ou  à  en  diminuer  la  dose.  L'oxyde  blanc  d'antimoine  a  été 
très-employé  dans  les  mêmes  circonstances,  mais  il  ne  mérite  pas  ta 
même  confiance.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  kerinés,  qui,. bien  que 
cédant  le  pas  au  tartre  stibié  dans  la  médication  contro-stimulante^ 
trouve  encore  un  fréquent  emploi. 

B.  Dans  certaines  inflammations  pulmonaires  avec  complication 
bilieuse,  il  faut  combattra  ce  dernier  élément  par  on  émiio^atkar' 
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tique.  —  Le  «omlfi/ convient  aussi  beaucoup  dans  la  imenmonie  des 
enfknts;  c'est  même,  avec  le  vésicatoire  très-large,  le  moyen  pna- 
cipal  pour  combattre  cette  maladie  et  la  bronchite  capillaire  chez  les 
jeunet  sujets.  Lorsqu'il  y  a  état  ataxique,  on  a  recours  aux  révulsifs, 
au  musc  (10  à  50  centigr.  en  pilules  de  5  centigr.  données  à  une 
heure  de  distance). 

La  direction  du  traitement  de  la  pneumonie  ne  peut  appartenir 
qu'au  médecin  :  mais  les  préceptes  que  nous  venons  d*exposer  sont 
utiles  à  tous,  en  ce  qu'ils  font  comprendre  le  danger  des  temporisa- 
tions et  la  nécessité  de  recourir  à  l'homme  de  l'art,  du  moins  aux 
SÉDgsees  en  cas  d'absence  de  celui-ci. 

Hémoptysie. 
Svimi.  —  CivciMDMBt  di  Maf  ;  pBeomomgiM 

1479.  Le  nom  d'hémoptysie  (de  «fta,  sang,  et  imi«i,  je  crache) 
s'applique  à  l'hémorragie  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
particuli^ment  de  leurs  dernières  ramifications.  On  peut  établir 
ici  toutes  les  divisions  admises  pour  Thémorragie  en  général ,  à 
l'histoire  de  laquelle  nous  renvoyons  tout  d'abord  le  lecteur  (852!; 
nous  devons  dire  toutefois  que  celle  dont  nous  nous  occupons  en  ce 
moment  est  le  plus  souvent  symptomatique. 

A.  En  effet,  les  causes  de  l'hémoptysie  se  résument,  neuf  fois  sur 
dix,  en  ceci  :  présence  de  tubercules  dans  les  poumons.  (V.  Phlhisie.) 
Ces  productions  morbides  irritent  ces  organes,  et  y  provoquent  une 
congestion  qui  détermine  l'exhalation  sanguine  ;  toutefois  cette  hé- 
morragie parait  être,  dans  certains  cas  rares  et  d'un  diagnostic  asseï 
incertain,  idiopathique  ou  essentielle,  due  à  un  simple  état  plétho- 
rique local;  dans  d'autres  cas,  elle  semble  résulter  de  la  rupture 
d'un  vaisseau,  rupture  spontanée  ou  consc'cutive  à  une  fonte  tuber- 
culeuse, à  une  plaie  pénétrante.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  efforts,  la  la- 
tigue,  les  maladies  du  cœur,  les  coups  portés  sur  le  thorax,  les  pro- 
fessions qui  obligent  à  tenir  la  poitrine  inclinée  sur  le  ventre,  etc. , 
sont  des  prédispositions  au  crachement  de  sang. 

B.  L'hémoptysie  débute  tantôt  subitement,  tantôt  après  avoir  été 
précédée  par  des  frissonnements,  un  sentiment  de  chaleur  à  la  poi- 
trine et  de  l'oppression.  Le  malade  éprouve  le  besoin  de  tousser,  et 
expectore  du  sang.  La  quantité  de  ce  liquide  est  trés-variable; 
exhalé  en  grande  abondance,  il  obstrue  les  canaux  bronchiques  et 
est  rejeté  avec  force,  non  pas  seulement  par  expectoration,  mais 
aussi  par  le  vomissement,  s'échappant  quelquefois  par  les  fosses  na- 
sales. Quand  il  provient  de  la  partie  supérieure  des  bronches,  cas  où 
il  est  en  petite  quantité,  il  sort  par  expuition  sans  provoquer  de  la 
tons.  H  se  montre  4'un  rouge  vermeil,  écumeus  par  son  aélaage 
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avec  l'air.  Des  phénomènes  généraux  se  manifestent  dans  les  cas 
(fhémoptysie  considérable,  tels  que  frissons ,  pftieur,  refroidisse- 
ment, accablement;  mais  il  faut  savoir  que  quelques-uns  de  ces 
symptômes  peuvent  dépendre  de  la  frayeur  inspirée  à  la  vue  du 
sang.  Il  y  a  peu  ou  défaut  de  fièvre,  à  moins  qu'il  n'existe  une  com- 
plication de  phthisie  ou  de  pneumonie,  etc. 

C.  L'hémoptysie  ne  se  manifeste  qu'une  seule  fois,  ou  se  renou- 
velle à  quelques  jours  ou  quelques  mois  de  distance.  La  durée  de 
chaque  hémorragie  est  variable.  Cette  affection  est  grave,  non  pas 
tant  par  elle-même  quoiqu'elle  puisse  causer  l'asphyxie  par  obstruc- 
tion des  bronches,  la  mort  par  perte  de  sang  trop  abondante,  qu'à 
cause  des  tubercules  pulmonaires  dont  elle  dépend,  hélas!  trop 
souvent.  Il  y  a  cependant  des  hémoptysies  essentielles,  il  y  en  a  de 
«critiques,  de  succédanées  qui  n'offrent  pas  de  danger  sous  ce  rapport, 
h  importe,  d'ailleurs,  de  ne  pas  confondre  avec  cette  hémorragie 
la  gaêtrorragie  et  VépUtaxU,  (V.  ces  mots.) 

i4S0.  TYaiiement,  —  î^e  silence ,  le  repos,  le  calme  de  l'esprit 
doivent  être  recommandés  avant  tout;  ils  sont  toujours  nécessaires 
d'ailleurs  aux  individus  prédisposés  ù  l'hémoptysie.  Aussitôt  que  du 
sang  est  expectoré,  il  faut,  si  le  pouls  est  fort,  pratiquer  une  saignée  : 
on  renouvelle  la  saignée  deux,  trois,  quatre  fois  même  si  l'hémor- 
ragie persiste  et  les  forces  se  soutiennent.  Prescrivez  en  même  temps 
des  boissons  froides  émulsionnées,  des  révulsifs  aux  extrémités.  Le 
sang,  nonobstant,  continue-t-il  d'être  rejeté,  on  rend  les  boissons  aci- 
dulés, froides,  glacées  même,  ou  bien  on  a  recours  d^w^  astringents^  tels 
que  l'eau  de  Rabel,  l'extrait  de  ratanhia  (4,  8  à  12  gram.  d'extrait 
suspendu  dans  un  julep  gommeux),  le  petit  lait  aluné  (lait  de  vache 
7&0,  alun  cru  8;  faire  bouillir,  passer  le  petit  lait  et  ajouter  sirop  de 
cannelle  30  ;  une  demi-tasse  h  prendre  toutes  les  heures)  ;  on  promène 
des  sinapisnies  sur  les  jambes ,  enfin,  dans  les  cas  très-graves,  on 
applique  de  la  glace  sur  le  thorax.  Il  est  des  circonstances  où  l'o- 
pium^  en  modérant  les  quintes  de  toux,  un  vomitifs  en  dissipant  des 
symptômes  bilieux,  rendent  d'importants  services.  Il  n'y  a  rien  à 
opposer  à  l'hémoptysie  par  rupture  de  vaisseau  ou  d'anévrisme; 
1^  mort  dans  ce  cas  est  prompte,  presque  Instantanée. 

L'hémorragie  ayant  cessé,  restent  les  tubercuies,  dont  le  traite- 
ment est  indiqué  ailleurs.  (V.  Phthisie.) 

Apoplexie  pulmonaire. 
Stiiun.  -  ^Dtoiiiorrt0ie;liéBieptysiêfoiidTOfitBfa. 

iM.  Les  poumons  peuvent  devenir  spontanément  le  siège  d'é» 
paiicheaoeiltB  sanguins.  Le  sang  ne  parait  pas  protenir  d'une  nip« 
(are  de  vaisseau,  mais  d'un  travail  morbide,  d'une  exhalation  four- 
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nie^  pense- t-OD,  parles  veines;  aussi  est-ii  plutôt  h^ré qu'épanché. 
Le  tissu  pulmonaire  qui  en  est  ie  siège  est  induré,  et  Ton  trouve 
ordinairement  plusieurs  indurations  circonscristes  qui  sont  autant  de 
foyers  apoplectiques.  Cette  a£Fection  dont  les  causes  consistât  eo 
eilorts,  coups  sur  la  poitrine,  maladies  organiques  du  cœur,  etc.. 
est  d'un  diagnostic  obscur  durant  la  vie.  Ses  symptômes  principaux 
sont  :  crachement  d'un  sang  noir,  hémoptysie,  oppression,  étouffe^ 
ment,  suffocation,  altération  des  traits,  mort  prompte.  L'ausculta- 
tion et  la  percussion  ne  donnent  aucun  renseignement  précis,  vu  la 
diversité  du  siège  ou  des  foyers  apoplectiques  ;  il  doit  y  avoir  le  plus 
souvent  matité  du  son  et  absence  du  bruit  respmitoire.—- On  appelle 
encore  apoplexie  pulmonaire  l'hémoptysie  foudroyante  soit  idiopa- 
thique,  soit  traumatique  ou  par  rupture  de  vaisseau.  —  Le  traUe- 
nient  est  celui  de  Thémaptysie  rendu  plus  actif  encore  sous  le  rap- 
port des  saignées  et  des  révulsifs. 

Phthisie  poirnooftiro. 
Synon.  —  MaUdk  de  poilriDe;  pulmonie;  aifeclU>D  iubercnlcute. 

1482.  La  phthisie  pulmonaire  est  la  maladie  qui  affecte  les  per- 
sonnes que  Ton  dit  vulgairement  être  poitrinaires  ;  elle  consiste 
dans  la  tuberculisation  des  poumons,  et  se  manifeste  par  les  déplo- 
rables efl'ets  que  nous  allons  faire  connaître.  Mais  d'abord  qu'en- 
tend-onpar  tubet-cules?  Nous  croyons  avoir  répondu  à  cet  le  ques- 
tion avec  des  détails  suffisamment  étendus,  relatifs  aux  causes, 
symptômes,  terminaisons  et  traitements  des  affections  turbercu- 
lenses  en  général  (896). 

Les  tubercules  pulmonaires  se  présentent  sous  différents  états  et 
déterminent  divers  phénomènes  symptomatiques,  selon  les  périodes 
de  leur  développement.  Parlons  de  leurs  caractères  anatomiques,  da- 
près  los  recherches  des  Laënnec,  Andral,  Louis,  etc. 

A.  F«  période,  GratitUations  grises  ;  tubercules  crus,  —  La  matière 
tuberculeuse  se  présente,  dans  le  prejfnicr  degré  de  la  phthisie,  sous 
forme  de  granulations  miliaires  plus  ou  moins  nombreuses,  isolées 
ou  réunies  en  groupes  séparés,  occupant  principalement  le  sommet 
du  poumon  qui  en  est  quelquefois  comme  criblé  et  farci  ;  dans  un 
degré  un  peu  plus  avancé,  ce  sont  de  petits  corps  qui,  incisés,  of- 
frent à  leur  centre  un  point  jaune  et  opaque  qui  s'agrandit  de  plus 
en  plus.  Ces  granulations  ou  petits  corps  de  matière  grisâtre  et  con- 
crète, sont  les  tuberimles  proprement  dits,  ils  grossissent,  se  con- 
fondent, pour  former  des  masses  qui  irritent,  compriment  le  tissu 
pulmonaire ,  au  milieu  duqudi  ils  existent,  soit  à  l'état  de  tumeari^ 
rrirconscrites,  soit  sous  forme  d'une  matière  inliltrée  et  diffuse. 

R   2^  période,  Tubercvles  ramollis,  —  Les  tubercules,  une  fois 
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formés,  acquièreot  un  certain  volume,  demeurent  quelque  temps 
stationnaires,  puis  se  ramollissent.  Le  ramollissement  commence, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  au  centre  de  chaque  masse  tu« 
berculeuse  pour  s'étendre  vers  la  périphérie;  il  se  montre  aussi  tout 
d'abord  au  sommet  du  poumon. 

G.  Z^  période.  Cavernes  pulmonaires, ^^«  Les  tubercules  ramollis, 
d'ans  formés  en  bouillie  jaun&tre  ou  en  matière  puriforme,  usenb 
perforent  les  tuyaux  bronchiques  environnants,  et  s'évacuent  au 
dehors  ;  à  la  place  du  tubercule  existe  alors  une  excavation  qu'on 
nomme  généralement  une  caverne.  »  Les  cavernes  varient  pour  la 
grandeur^  depuis  le  volume  d'une  noisette  à  celui  du  poing  ;  elles 
sont  arrondies  ou  inégaies  et  anfractueuses  ;  leur  face  interne  est 
tapissée  par  une  fausse  membrane  muqueuse  qui  sécrète  ou  exhale 
en  grande  partie  le  liquide  ultérieurement  expectoré  ;  autour  d'elles 
le  tissu  pulmonaire  est  induré,  inGltré  de  matière  tuberculeuse  à 
Fctat  de  ramollissement  ou  de  granulation,  et  imperméable  à  Tair. 
0.  Si  cela  pouvait  être  de  quelque  utilité  pour  la  pratique,  nous 
dirions  que,  d'après  les  recherches  de  M.  N.  Guillot,  les  ramifications 
de  Tartère  pulmonaire  ne  pénètrent  pas  dans  les  tubercules,  et  que 
moins  de  sang  noir  est  reçu  par  les  poumons  ;  qu'un  autre  ordre  de 
vaisseaux  prend  naissance,  qui  donne  accès  à  une  plus  grande  quan- 
tité de  sang  artériel  provenant  de  l'aorte,  etc.  Mais  nous  croyons 
plus  utile  et  plus  consolant  de  dire  que  les  tubercules  subissent  sou- 
vent la  transformation  crétacée  ou  calcaire,  indice  des  efforts  que 
fait  la  nature  pour  opérer  la  guérison  de  la  maladie,  et  que  les  ca- 
vernes pulmonaires  sont  susceptibles  de  cicatrisation,  car  on  trouve 
quelquefois,  au  sommet  des  poumons  de  personnes  mortes  d'autres 
affections,  des  cicatrices  qu'on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  à 
aucune  autre  affection. 

1483.  Arrivons  maintenant  aux  symptômes  de  la  phthisie  pulmo- 
naire :  ils  offrent  des  différences  suivant  le  degré  de  la  tubercuiisa- 
tion. 

A.  !«'  et  2"  degrés,  —  Les  tubercules  peuvent  exister  pendant 
longtemps  à  Vétat  latent,  sans  causer  de  troubles  notables.  Le  plus 
souvent  cependant  ils  donnent  lieu  à  une  toux  sèche  ou  humide,  un 
peu  d'amaigrissement,  des  sueurs  nocturnes  bornées  à  la  poitrine 
ou  à  la  tête,  de  l'oppression  :  les  malades  croient  n'avoir  qu'un  sim- 
ple rhume;  beaucoup  d'entre  eux  ont  des  crachements  de  sang 
(v.  Hémoptysie)^  éprouvent  des  douleurs  dans  le  dos;  chez  les 
femmes,  les  règles  diminuent  ou  se  suppriment.  Si  on  ausculte  la 
poitrine  au-dessous  des  clavicules,  on  trouve  que  le  bruit  respira- 
toire est  moins  prononcé  que  dans  l'état  normal,  mais  que  l'expi- 
ration se  montre  plus  prolongée  et  plus  sensible.  La  percussion 
donne  un  son  plus  obscur  :  c'est  au  sommet  du  poumon,  aux  ré- 
pons sus  et  soua-clavièr^s,  d^ns  Taisselle,  dans  la  fosse  sus-épineuse 
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que  ces  phénomènes  sont  plus  prononcés.  En  général,  les  malades 
conservent  jusque  là  de  Tappétit  ;  mais  beaucotip  ont  de  la  diarrhée 
de  temps  en  temps,  et  un  léger  mouvement  fébrile  le  soir. 

B.  «•  ftegré.  —  Lorsque  les  tubercules  passent  à  l'état  de  ramol- 
lissement, les  accidents  se  dessinent  davantage.  La  toux  est  plus  fré- 
quente et  plus  incommode  ;  el!e  éloigne  le  sommeil.  Les  crachats 
deviennent  opaques,  verdâtres,  striés  de  lignes  jaunes,  quelquefois 
grumeleux  ;  plus  tard  ils  sont  homogènes,  arrondis,  lourds,  flottants 
dans  une  sorte  de  pituite  claire^  diffluente.  Ils  sont  rendus  en  plus 
ou  moins  grande  quantité.  Expulsés  tout  à  coup  et  en  grande  abon- 
dance, ils  constituent  ce  que  Ton  a  appelé  tomique.  La  dyspnée  et 
Toppression  augmentent  ;  les  douleurs  de  poitrine  (elles  ne  sont  pas 
constantes)  sont  plus  vives,  plus  persistantes;  Tamaigrissement  fait 
des  progrès,  etc.  En  appliquant  Toreille  sur  le  devant  du  thorax,  on 
trouve,  au  niveau  des  points  où  les  tubercules  se  ramollissent,  un 
râle  humide^  muqueux,  très  prononcé,  surtout  dans  les  fortes  in- 
spirations et  les  efforts  de  toux;  plus  tard,  ce  râle  prend  la  forme 
de  gargouillement  (784,  D,  d).  Pour  que  ces  bruits  de  râle  soient 
bien  distincts,  il  faut  que  la  caverne  où  ils  se  forment  ne  soit  pas  en- 
tièrement remplie  de  matière  tuberculeuse  ramollie  et  quVlle  com- 
munique avt  c  les  bronches,  car  c*esl  à  l'agitation  de  cette  matière 
par  l'air  qu'ils  sont  dus.  La  voix  prér^ente  aussi  des  modificatioDâ 
que  nous  avons  déjà  signalées  (770).  Le  thorax  rend  un  son  obscur, 
mat  ;  mais  lorsqu'il  existe  une  vaste  caverne  vide,  le  son  est  clair  à 
la  percussion  au  niveau  de  cette  cavité.  Dans  cette  période,  si  la 
fièvre  n'a  pas  encore  paru,  elle  se  déclare  bientôt;  si  elle  existe  déjà, 
elle  redouble.  L'état  du  malade  s'aggrave  énormément;  la  diarrhée 
augmente,  devient  colliquatwe,  ainsi  que  les  sueurs  :  de  là  affaiblis- 
sement et  épuisement  des  sujets,  cachexie  tuberculeuse  avec  son  as- 
pect cadavéreux  (4*  période),  La  mort  surprend  les  malades  dans  le 
dernier  état  de  marasme,  alors  même  qu'ils  se  hercent  de  l'espoir  de 
guérir  et  de  riants  projets  dans  Tavenir. 

C.  La  durée  et  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  sont  extrême- 
ment variables.  Cette  maladie,  presque  toujours  chronique,  est  très- 
lente  à  sa  première 'période,  mais  plus  rapide  dans  la  seconde.  Bile 
se  montre  quelquefois  aiguë,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  durer  un, 
deux,  quatre,  dix  ans  même,  elle  se  termine  en  deux  ou  trois  mois 
(phthisie  galopante).  La  forme  aiguë  est  la  plus  fréquente  chei  les 
enfants.  La  mort  est  Tissue  presque  constante;  pourtant,  ainsi  qoe 
te  prouvent  les  cicatrices  mentionnées  ci-dessus,  elle  n'est  pas  abso- 
lument inévitiible.  Outre  les  lésions  caractéristiques  déjà  décrites, 
nous  devons  signaler,  à  titre  de  complications  diathésiques,  des  ul- 
céra ttons  au  larynx  et  aux  bronches;  des  tubercules  dans  le  péri- 
toine, l'arachnoïde,  le  mésentère;  des  ulcérations  dans  les  intestins, 
le  colon  surtout;  la  transformation  graisseuse  du  fde,  l'appauvris- 
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lement  du  sang,  et  beaucoup  d'autres  altérations  qu'on  rencontre 
dans  les  organes  des  indiTidus  morts  de  phthisie  bien  caractérisée. 

D.  Parlerons-nous  des  cau$e$  de  la  phthisie  pulmonaire?  C'est  le 
point  le  plus  obscur  de  l'histoire  de  cette  maladie.  Après  la  prédis- 
position individuelle,  si  souvent  héréditaire  et  qui  préside  presque 
constamment  au  développement  de  la  maladie,  il  faut  regarder  le 
catarrhe  chronique,  la  suppression  d'évacuations  habituelles,  les 
irritations  de  poitrine,  une  faible  constitution,  etc.,  comme  étant 
les  plus  puissantes.  A  Paris  et  à  Londres  la  phthisie  compte  pour  un 
cinquième  dans  les  décès.  On  prétend  qu'elle  est  moins  fréquente 
dans  les  contrées  marécageuses  où  régnent  les  fièvres  intermit- 
tentes, que  dans  les  autres  localités.  Il  est  certain  en  tout  cas 
qu'elle  est  moins  fréquente  dans  les  campagnes  que  dans  les  gran- 
des villes.  Elle  passe  généralement  pour  être  dépourvue  de  tout  ca- 
ractère contagieux. 

14S4.  Traitement.  —  Ayant  exposé  déjà  le  traitement  infruc- 
tueux des  tubercules  (899),  il  nous  reste  peu  de  chose  à  ajouter.  In- 
diquons cependant  la  conduite  à  tenir  pour  prolonger,  adoucir  l'exis- 
tence des  phthisiques,  sinon  pour  les  guérir.  D'abord  il  faut  essayer 
lie  modifier  la  constitution  qui  semble  prédisposée  à  l'affection  tu- 
berculeuse, au  mo^en  d'une  hygiène  bien  ordonnée,  des  toniques^ 
des  ferrugineux,  des  iodures,  des  amers,  des  anti-scrofuleux,  etc. 
En  s'y  prenant  de  bonne  heure,  il  est  probable  qu'on  parviendrait 
à  détruire  le  principe  inné  du  mal,  tout  au  moins  à  emiiécher  son 
développement  ultérieur. 

A.  Ces  mêmes  moyens  conviennent  encore  lorsque  la  maladie 
s'est  déclarée,  à  moins  qu'ils  n'augmentent  l'état  d'irritation  de  la 
poitrine.  Cette  irritation  exige  souvent,  en  effet,  l'emploi  des  adou- 
cissants et  des  émissions  sanguines  ;  car  la  plupart  des  malades  se 
trouvent  mieux  du  régime  lacté  et  mucilagineux,  que  des  analep- 
tiques et  des  corroborant»;  et  cependant  ces  derniers  sont  mieux 
appropriés  à  l'état  général.  Ici  se  trouve  un  cercle  vicieux  dont  on 
ne  peut  sortir.  Que  faire  donc?  Hélas!  rien  de  bon.  Malgré  les  tisa- 
nes, les  loochs,  juleps,  sirops  réputés p^rMravj;  ou  calmants;  mal* 
gré  les  vésicatoiresy  les  cautères,  moxas,  qui  font  plus  de  mal  que 
de  bien,  vu  qu'ils  épuisent  encore  l'économie;  malgré  Viode^  l'io- 
dure  de  potassium,  VhuUe  de  foie  de  morue,  les  balsamiques,  les 
eauœ  suf/ureuses^  etc.,  la  matière  tuberculeuse  doit  se  ramollir, 
être  éliminée,  et  ce  travail  produit  fatalement  des  lésions  pulmo- 
naires qui  entraînent  presque  inévitablement  la  mort. 

B.  On  ne  peut  donc  employer  qu'un  traitement  palliatif.  On  con- 
seille en  conséquence  le  repos,  le  silence,  l'usage  des  boissons  adou- 
cissantes (mauve,  violette,  coquelicot),  ou  expectorantes  (lichen, 
capillaire,  lierre  terrestre);  pour  aliments  :  laitage  (lait  d'ànesse 
particulièrement)  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre;  nourriture  plus  répara- 
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trice,  dans  le  cas  contraire.  Eaux  sulfureuses  d'Engbien  ou  de  Bon- 
nes, coupées  avec  une  tisane  de  violette,  de  lichen  ou  de  fucus  cris- 
pus  ;  le  soir,  pour  calmer  la  toux  et  procurer  du  sommeil^  préparation 
opiacée  (juiep  diacodé,  extrait  d*opium  en  potion  ou  en  pilule,  ou 
une  pilule  de  cynoglosse),  etc.  En  cas  d'hémotypsie,  petite  saignât* 
révulsive  (1480).  Contre  les  douleurs  thoraciques,  ventouses  et  v^- 
sicatoires  volants  ;  contre  la  diarrhée,  uslringeuts-calmants  (diascor- 
dium,  riz  gonamé  et  diacodé),  acétate  de  plomb  (acétate  de  plomb  0,  t. 
eau  distillée  30,  extr.  d'opium  0,  l,  —  une  cuillerdfe  toutes  les  deui 
heures);  contre  les  sueurs  excessives,  agaric  blanc  (25  à  âO  eenti- 
gram.).  En  un  mot,  au  début  et  le  plus  longtemps  qu'on  le  peut  ' 
toniques,  analeptiques,  iodure  de  fer,  huile  de  foie  de  morue,  etc.; 
plus  tard,  opiacés,  calmants  de  toutes  sortes;  expectorants  et  astrin- 
gents, pour  remplir  des  in(!icutions  secondaires  ou  accidentelles. 

(Edème  du  poumon. 

1486.  On  entend  par  œdème  du  poumon  une  intiltratioii  de  séro- 
sité dans  le  tissu  pulmonaire,  portée  à  un  degré  tel,  que  Torgane 
devient  moins  perméable  à  Tair.  Ici,  comme  dans  les  autres  tissus, 
rœdëme  est  idiopathique  ou  symptomatique,  actif  ou  passif  (1017). 
Occupant  rarement  tout  un  poumon,  il  est  ordinairement  borné  à 
un  des  lobes,  à  l'inférieur  surtout,  qui  devient  plus  lourd,  plus 
dense,  moins  crépitant,  et  dont  on  exprime  la  sérosité,  après  la 
mort,  e^  le  pressant.  Cette  atfection  est  presque  toujours  consécu- 
tive à  divers  états  morbides,  comme  les  autres  hydropisies,  à  la  suite 
desquelles  elle  se  manifeste  le  plus  souvent. 

A.  Les  symptômes  de  TcBdéme  pulmonaire  sont  obscurs,  noo 
qu'ils  manquent  réellement,  mais  parce  qu'ils  appartiennent  aussi 
à  d'autres  affections  des  poumons.  Il  y  a  gène  de  la  respiration,  ma- 
tité  du  son,  obscurité  ou  absence  du  bruit  respiratoire,  quelquefois 
raie  humide  (v.  jéu9euUation)\  mais  en  même  temps,  abii^encede 
fièvre,  de  crachats  rouilles  et  de  signes  d'épanchement  pleurétique. 
Le  pronostic  n'a  rien  de  grave,  à  moins  que,  ce  qui  est  très-rare,  il 
ne  s'agisse  d'un  œdème  aigu  très-é tendu. 

B.  Traitement,  —  L'œdème  pulmonaire  étant  {Nresque  toujours 
symptomatique,  le  traitement  est  subordonné  à  la  maladie  primi- 
tive. Ainsi,  quand  il  y  a  affection  du  cœur  avec  plélhore,  une  saiçnét 
est  utile;  dans  le  cas  de  faiblesse,  d'anéçiie,  c'est  aux  toniques  et 
'diix  ferrugineux  qu'il  faut  recourir.  Comme  dans  toute  autre  hydro- 
pisie,  on  combat  l'infiltration  par  les  purgatifs  et  les  diurétiques. 

Les  balsamiques^  Voxyviel  simple  ou  scillitique^  les  toniques^  Je 
vésicatoire,  sont  particulièrement  utiles  dans  la  maladie  qui  mm 
occupe. 
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BmpbYSème  pulmonaire. 

iiSS.  Nous  savons  que  le  mot  emphy$ènie  (de  i(&^uoaitiv^  souffler 
dedans)  désigne  toute  iniiltration  d'air  dans  le  tissu  cellulaire.  Nous 
avon^  traité  de  cette  maladie  dans  l'article  consacré  aux  plaies 
tie  iK)itrine  (1466,  D).  Le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  composi- 
iiuu  du  parenchyme  du  poumon,  qui  en  unit  les  lobes,  le  tissu  in- 
terlobulâire  enfin,  peut  s'intiltrer  d'air  à  la  suite  d'une  violente  in- 
spiration ou  expiration,  d'un  effort  de  voix  ou  de  toux  suivi  d'une 
déclnrure  d'une  ou  de  plusieurs  vésicules  pulmonaires,  sans  qu'il  y 
iiit  d'ailleurs  aucune  plaie  à  rextérieur;  mais  cet  emphysème  n'est 
jamais  reconnu  pendant  la  vie. 

On  désigne  bahituellement  par  emphysème  pulmonaire  la  dilata- 
tion des  vésicules  mêmes  du  poumon.  Cette  maladie  est  le  plus  sou- 
vent  congéniale,  héréditaire;  elle  est  aussi  l'effet  de  tout  ce  qui  tend 
a  tourmenter  l'élasticité  des  cellules  aériennes,  comme  les  efforts^  les 
quintes  de  toux,  les  rhumes  répétés,  anciens,  la  gène  habituelle  de 
la  respiration,  etc. 

Â.  Les  symptômes  sont  tes  suivants  :  respiration  courte^  hale- 
tante ;  toux  habituelle  *,  diminution  du  bruit  respiratoire,  avec  aug- 
mentation de  la  sonorité  du  thorax;  palpitations;  déformation  de  la 
poitrine;  absence  de  fièvre.  Expliquons  le  mécanisme  de  ces  phéno- 
mènes. La  gène  de  la  respiration  s'explique  très-bien  et  par  la  com- 
pression des  vésicules  saines  par  les  vésicules  dilatées,  et  par  Tem- 
physème  in  terlobulâire  concomitant,  et  par  le  défaut  d'élasticité  du 
poumon,  qui  ne  revient  pas  sur  lui-même  (i)  ;  la  diminution  ou  Tab- 
isence  du  bruit  respiratoire  résulte  de  l'inertie,  du  manque  d'éiasti- 
(ité  des  vésicules  dilatées;  la  sonorité  de  la  poitrine  résulte  préci- 
sément de  la  dilatation  presque  permanente  des  vésicules  ;  la  défor- 
mation du  thorax  est  la  conséquence,  peu  commune  du  reste,  des 
efforts  habituels  de  respiration  et  de  la  force  expansive  des  pou- 
mons, enfin  les  palpitations  sont  dues  à  la  gène  de  la  fonction.  11  n'y 
a  pas  de  fièvre,  parce  qu'il  n'y  a  ni  inflammation,  ni  altération  du 

B.  L'emphysème  pulmonaire  n*est  pas  grave,  mais  il  est  très-in- 
«ommode  à  cause  de  la  dyspnée,  qui  est  constante,  et  qui  augmente 
encore  sous  l'influence  des  émotions,  des  fatigues,  des  vicissitudes 
atmosphériques.  11  survient  des  exacerbations  le  plus  souvent  noc- 
turnes, qui  constituent  une  variété  de  Vasthme,  Cette  affection  s'ac* 

\\)  La  pmute, che%  le  cheval,  consiste  dans  un  emphysèiue  pulmonaire; 
le«  poomons  ayant  perdu  la  faculté  .de  revenir  sur  eux*inèmes  aprè8  l'inspi- 
'aiioQ,  l'expiration  exige  que  ranimai  cootracte  6es  muscles  abdominaux 
Hvec  iorce  pour  chasser  l'air  de  la  poitrine  :  aussi  est-ce  aux  mouvements 
prononcés  des  flancs,  chez  le  cheval  poussif,  qu'on  recouuidt  cette  maladie. 
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compagne  ordiDairemeat  de  catarrhe  pulmonaire  chronique,  ce  qui 
fait  qu'on  entend  du  râle  muq ueux  ou  âbiiant  (784,  D),  et  qu'on  dit 
vulgairement  d'un  individu  qui  présente  cet  état,  qu'il  a  la  poUrme 
grosse;  elle  devient  quelquefois  le  point  de  départ  d*aflectioii5  du 
cœur. 

1487.  lYaitement.  —  Ce  n'est  guère  que  pendant  les  aocé5 
(V.  ,Mhnie)y  qu'on  a  recours  à  la  thérapeutique.  Lorsque  la  dysp> 
née  est  médiocre,  on  se  borne  aux  boUsons  pectoraiet^  aux  pédiim- 
ve9  sinapisés  ;  si  elle  est  plus  prononcée,  on  emploie  eu  même 
temps  un  purgatif,  la  taignée  ou  les  sangsues  à  l'anus.  La  géae  de 
la  Inspiration  est*elle  pouissée  très-loin,  on  revient  à  la  saignée  et 
aux  rubéfiants  sur  les  extrémités  ;  on  administre  surtout  un  Toon- 
tif,  qui  est  particulièrement  utile  lorsqu'il  y  a  catarrhe  pulmonaire 
avec  sécrétion  muqueuse  abondante  et  expectoration  embarrassée. 
Si  le  malade  est  âgé  et  affecté  d'un  ancien  catarrhe,  on  préférera  le? 
boissons  expectorantes  et  aromatiques.  Vopium  est  particulière- 
ment indiqué  lorsque,  ce  qui  est  très-fréquent,  la  dyspnée  dépend 
plut(yt  d'un  élément  nerveux  que  de  l'embarras  des  bronches  ;  dans 
ce  cas  un  julep  diacodé  ou  une  potion  avec  ô  ou  10  centigr.  d'ex- 
trait d'opium  calme  merveilleusement  la  dyspnée.  On  doit  éviter  les 
changements  brusques  de  température.  (Voir  l'article  suivaiO.) 

Asthme. 

1488.  Le  mot  asthme  (de  «tj^aspire)  est  un  nom  banal,  vulgaire, 
donné  à  toute  difliculté  de  respirer  survenant  par  accès.  Les  méde- 
cins eux*môme8  ne  sont  pas  d  accord  sur  ce  que  l'on  doit  eutendre 
par  cette  dénomination  :  si  elle  exprime  une  dyspnée  esaeniielii^ 
une  dilficuUé  de  respiration  purement  nerveuse,  sans  léskm  des 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  elle  est  raremeot  ap- 
plicable; siy  au  contraire,  on  l'emploie  {)our  désigner  des  dyspnées 
symptomatiques  d'affections  du  cœur  ou  des  poumcms,  rien  de  plus 
naturel  et  de  plus  fréquent  que  son  application. 

A.  Catues.  L'asthme  idiopathique  ou  essentiel  serait  dû  à  l'exces- 
sive sensibilité  nerveuse  des  poumons  et  des  bronches,  aux  in- 
fluences morales,  à  l'hérédité  ;  Tasthme  spmptomatique  se  rattache 
à  la  bronchite  chronique,  aux  maladies  du  cœur,  à  la  goutte  et  au 
rhumatisme,  avec  lesquels  il  alterne,  et,  neuf  fois  sur  dix,  à  Vem- 
physème  pulmonaire  (i486).  Quelle  que  soit  sa  nature,  son  ori^e, 
il  doit  le  retour  de  ces  accès  le  plus  souvent  aux  variations  atmo- 
sphériques, à  riniluence  des  poussières,  des  vents,  etc. 

fi.  Symptômes.  L'asthme  débute  ordinairement  au  milieu  de  la 
nuit  par  une  géue  extrême  de  la  respiration,  qui  va  en  augmen- 
tant; quelquefois  pourtant  il  est  précédé  par  du  malaise,  des  bAille- 
pientiî,  etc.  Lq  malade  se  réveille  en  sursaut,  demande  de  Tair,  fût 
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ouvrir  toutes  les  fenêtres  dans  Tespoir  de  respirer  plus  librement, 
soit  que  Tétat  nerveux  des  poumons  s'oppose  à  leur  expansion,  soit 
que  les  tuyaux  bronchiques  se  resserrent  spaamodiquement  ou  que 
là  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  se  gonfle  et  rétrécisse  leur 
calibre,  soit  enfin  que  les  muscles  inspirateurs  ne  jouissent  pas  de 
toute  leur  liberté  d'action,  toujours  est-il  que  la  poitrine  ne  se  dilate 
pas.  L'asthmatique  se  livre  à  de  vains  efforts  de  respiration,  se  lève 
sur  son  séant,  se  cramponne  aux  corps  environnants  ;  sa  figure  est 
pâle,  livide,  bleuâtre,  couverte  de  sueur;  il  a  la  voix  brève,  le  pouls 
petit,  serré,  à  peine  fréquent;  il  est  dans  une  anxiété  extrême.  Au 
bout  d'uue  ou  deux  heures  ou  plus,  à  l'approche  du  jour,  le  calme 
revient  peu  à  peu  ;  il  est  annoncé  par  une  toux  humide,  une  expec- 
toration plus  facile,  et  suivi  quelquefois  d'une  sécrétion  d^urines 
abondantes,  claires  ou  rougeàtres. 

L'inspiration  surtout  est  pénible  dans  l'asthme  ;  Texpiration  est 
prolongée,  sifflante.  Au  plus  fort  de  l'accès  les  joues  rougissent  et 
les  yeux  semblent  sortir  de  leurs  orbites;  la  voix  est  obscure, 
éteinte;  la  sonorité  de  la  poitrine,  à  la  percussion,  est  presque  tou- 
jours augmentée  dans  tous  les  points,  mais  le  bruit  respiratoire  est 
dimina<^. 

L'attaque  se  compose  ordinairement  de  plusieurs  accès.  Les  atta- 
ques d'asthme  ne  se  répètent  d'abord  qu'à  de  longs  intervalles, 
après  plusieurs  mois  d'une  santé  parfaite;  mais  les  rémissions  ten- 
dent à  devenir  moins  complètes;  l'haleine  est  plus  courte  que  chez 
les  autres  sujets;  la  poitrine  reste  dilatée,  déformée  paifois,  phéno- 
mènes dus  à  Vemphysème  pulmojiaire^  qui  est  tantôt  cause,  tantôt 
effet  de  la  dyspnée  ;  on  voit  survenir  des  palpiuitions,  de  l'œdème 
aux  membres  intérieurs,  cas  qui  rendent  plus  graves  les  accès,  où 
Ton  peut  voir  survenir  la  mort  par  usphyxie.  Donc  si  l'asthme  es- 
sentiel n'est  pas  grave,  Tasthuie  cousécutif  Test  beaucoup,  surtout 
chez  les  vieillards  caiarrheux.  On  le  considère  comme  à  peu  prés 
incurable. 

1489.  Traitement.  —  H  s'agit  de  combattre  et  de  prévenir  les  ac- 
cès. Pour  remplir  la  première  indication,  on  emploie  les  antipasmo- 
(tiques  et  les  narcotiques,  ou  tout  siujpiement  une  infusion  de  tilleul 
additionnée  de  laudanum  (20  gouttes),  ou  de  sirop  diacode  (30  gram.); 
ou  élève  la  dose  du  narcotique  s'il  le  faut.  On  a  recours  en  même 
temps  aux  révulsifs  (pédiluves  et  manuluves  sinapisés,  et  employés 
ufflultanément),  au  lavement  purgatif»  etc.  C'est  le  cas  de  fumer  des 
cigarettes  de  belladone,  de  stramooium.  La  saignée  est  généralement 
inutile  ;  cependant  elle  soulage  quand  l'oppression  est  extrême.  S'il 
y  avait  obstruction  des  bronches  par  des  mucosités,  on  aurait  re- 
cours à  ripécacuanha(v.  Bronchite  chronique  et  Emphysème  pulmo- 
naire)'^ boissons  pectorales,  rendues  expectorantes  à  la  fin  de  l'accès. 

Ou  peut  prévenir  ou  du  moins  retarder  l'accès,  en  ayant  soin  d'é* 
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viter  le  froid,  les  bnmillards,  les  pousnères^  les  odeurs  fortes  ou  dés- 
agréables, les  secousses  corporelles  et  morales;  quelquefois  en  appli- 
quant des  sangsues  à  Tanus;  en  gardant  le  silence,  une  positiuo 
convenable  ;  en  changeant  d'habitation ,  etc. 

Angine  de  poitrine. 

1490.  Vangine  de  poitrine  est  une  maladie  caractérisée  par  une 
vive  douleur  située  derrière  le  sternum,  d'où  elle  s*irradie  vers  le 
côté  gauche,  au  cou,  au  bras,  et  par  une  grande  gène  de  la  respira- 
tion ,  avec  un  état  d'angoisse  inexprimable.  Névrose  ou  névralgie 
(V.  ces  mots)  des  nerfs  des  poumons  ou  du  cœur,  cette  affecti<m  est 
peu  connue  dans  ses  causes  et  ses  caractères  anatomiques.  On  pense 
qu'elle  est  le  plus  souvent  sy  mptomatique  de  certaines  léaioiis,  telle» 
que  rhypertrophie  et  Tétat  graisseux  du  cœur,  ranévrisme  de 
Taorte,  Tossification  des  artères  coronaires,  etc.;  mais  certaine- 
ment elle  peut  être  essentielle,  et  très-probablement: alors  due  au 
principe  de  la  goutte.  Le  fait  est  que  les  hommes  y  sont  plus  exposée 
que  les  femmes,  ceux  de  cinquante  à  soixante-dix  ans  surtout,  et 
qui  sont  doués  d'embonpoint.  Les  vicissitudes  atmosphériques,  Jet» 
émotions,  les  efforts,  les  digestions  pénibles,  paraissent  avcÂr  une 
grande  influence  siur  le  retour  des  accès. 

Car  l'angine  de  poitrine  débute  tout  à  coup ,  par  une  douleur 
vive,  déchirante,  constriclive,  qui,  née  à  la  partie  inférieure  du  ster- 
num, se  propage  du  côté  gauche,  au  cou  et  au  bras.  Bile  n'augmente 
ni  pur  les  mouvements^  ni  par  la  pression,  mais  s'accompagne  d'an 
sentiment  d'angoisse  indicible.  Le  malade  éprouve  comme  une  baire 
i^ui  lui  serre  la  poitrine,  et  pourtant  celle-ci  se  dilate  et  le  cœur  bat 
régulièrement.  Il  est  pâle,  saisi  d'épouvante,  comme  s'il  prévoyait  sa 
fin  prochaine  ;  quelquefois  il  éprouve  des  syncopes.  Ces  phénomènes 
se  dissipent  au  bout  de  quelques  minutes,  un  quart  d'heure;  s*ils 
durent  davantage  «  c'est  avec  une  moindre  intensité  ou  des  ré- 
missions; ils  sont  suivis  d' éructations  et  de  courbature.  Tantôt 
le  malade  recouvre  une  santé  parfaite  après  l'accès,  tantôt  il  conserve 
une  douleur  sternale  qui  rend  la  marche  pénible,  surtout  Bfnvs  le 
repas.  Les  fonctions  digestives  restent  intactes  ;  la  circulation  est 
normale,  même  pendant  les  crises,  à  moins  de  lésions  du  côté  du 
cœur.  Ge3  crises  sont  plus  ou  moins  éloignées  ou  fréquentes;  elles 
tinissent  le  plus  souvent  par  emporter  le  malade,  après  s'être  mon- 
trées plus  longues  et  plus  violentes.  Lorsqu'au  contraire  elles  s'éioi- 
imcut,  deviennent  plus  rares,  on  peut  espérer  que  la  guérison  s  opé- 
rcj'a  ;  mais  le  pronostic  enl  généralement  très-grave  :  la  mort  est 
ordinairement  suLite. 

U91.  Traitement,  —  L'accès  d'angine  de  poitrine  doit  être  com- 
battu par  des  sangsues,  des  ventouses  scarifiées  sur  le  th(Hiix,  sur- 
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tout  lorsque  la  douleur  est  vive,  déchirante  ;  par  des  révuUi/s  exter- 
nes (cataplasineB  sinapisés.  frictions  avec  le  iiniment  ammoniacal), 
des  frietioni  laudanisées  sur  les  régions  stemale  et  cardiaque,  et  une 
potion  calmante,  opiacée  (tilleul^  éther  et  sirop  diacode).  —  Pour  pré- 
Tenir  les  accès,  on  conseille  les  purgattfê  répétés,  les  narcotiques,  le 
iuifale  de  qfêMne  quand  il  y  a  intermittence;  les  eamtoiree,  l'élec- 
tricUé  sous  toutes  les  formes  (plaques  aimantées,  cataplasme  galva- 
nique, etc.),  et  surtout  les  précautions  hygiéniques,  Tabstinence  de 
tout  excitant,  la  continence,  etc.  Malheureusement,  on  ne  peut  fon- 
der un  grand  espoir  sur  l'emploi  de  ces  moyens.  —  Si  la  goutte  Joue 
le  rôle  principal  dans  cette  atroce  maladie»  il  va  de  soi  qu'on  doit 
l'attaquer  par  tous  les  moyens  dont  dispose  la  thérapeutique. 

Coqueluche. 

1492.  La  coqueluche  (du  mot  coqueiuekon^  espèce  de  capuchon 
dont  se  couvraient  les  malades)  est  une  maladie  caractérisée  par  une 
toux  cottvulsive  et  quinteuse,  dans  laquelle  existent  plusieurs  mou- 
vements d*expiration  bruyante  suivis  d'une  inspiration  pénible  et 
retentissante,  avec  injection  et  aspect  vultueux  de  la  face  pendant 
chaque  quinte.  C'est  une  névrose  (S85)  de  la  respiration,  dans  la- 
quelle tes  bronches,  la  muqueuse  pulmonaire,  le  diaphragme,  le  nerf 
pneumogastrique,  ou  le  plexus  pulmonaire  paraissent  affectés, 
bien  que  le  siège  précis  de  Taffection  ne  puisse  être  déterminé,  vu 
que  les  caractères  anatomiques  manquent  le  plus  souvent. 

Â.  La  cause  déterminante  de  cette  affection  nerveuse  est  incon- 
nue :  consiste-t-elle  dans  un  principe  miasmatique  spécial?  Il  est 
raisonnable  de  le  supposer,  puisqu'elle  se  montre  le  plus  souvent 
êpidéoûque  et  contagieuse.  La  coqueluche  atteint  de  préférence  les 
enrants  de  un  à  sept  ans,  mais  elle  n'épargne  pas  entièr^nent  les 
adultes.  Elle  n'attaque  qu'une  seule  fois  le  même  individu. 

B.  On  peut  diviser  les  symptùmes  de  la  coqueluche  en  trois  pé- 
riodes. La  {Nreoûère  période  est  marquée  par  les  phénomènes  d'un 
simple  catarrhe  pulmonaire,  tels  qu'enrouement,  toux,  rÀle  sibi* 
laat,  etc.  —  Après  quelques  jours  de  ces  prodromes,  la  seconde  pé^ 
riûde  s'annonce  par  le  caractère  convulsif  de  la  toux,  qui  se  mani- 
feste quelquefois  dès  le  début.  Cette  toux  est  quinteuse,  ofMniàtre  ; 
elle  produit  des  secousses  qui  provoquent  parfois  le  vomissement. 
Les  paroxysmes  sont  souvent  précédés  d'un  peu  d'oppression,  de 
cbaluuiilement  au  larynx,  d'anxiété  *,  puis  tout  à  coup  l'enfant  se 
dresse  sur  son  séant,  s'accroche  à  un  corps  résistant  s'il  en  trouve 
uu  à  sa  portée,  et  subit  l'accès  qu'il  pressent  *,  pendant  les  secousses 
répétées,  sa  face  se  congestionne, bleuit;  ses  yeu^c  deviennent  sail- 
lants, larmoyants;  ses  veines  se  distendent,  tout  eniln  dénote  une 
;:raude  gène  de  respiration,  fait  craindre  une  véritable  suffocation  ^ 
II.  *  -29 
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de  petites  inspiraCioiig  saccadées  iQterrompeDt  la  eontiniiilé  de  la 
toux,  qui  permet  eofia  une  inspiratioti  longue,  sifflante,  caracté- 
nstiqu  >.  L'accès  cède,  non  sans  que  le  petit  malade  ait,  au  bout 
d'une  minute  au  plus,  rendu  par  la  toux,  ou  les  efforts  de  Tomîsse- 
ment,  un  liquide  filant,  albumineon  plus  on  moins  abondant.  Ihns 
les  intervalles  des  quinles  la  santé  ne  parait  pas  troublée,  à  m<»iis 
qu'il  n'existe  quelque  complication,  telle  qu'une  bronchite  capillaire, 
une  pneumonie,  etc. 

On  doit  craindre  l'existence  de  ces  complications,  qui  aggraTeot 
singulièrement  le  pronostic,  lorsque  se  manifeste  la  tîèvre  !  et  dans 
ces  cas  Tauscultation  et  la  percussion  aideront  au  diagnostic.  II 
est  plusieurs  autres  maladies  intercurrentes  qui  peuvent  trav^- 
ser  la  coqueluche  en  suspendant  sa  marche,  ou  sans  la  modi- 
fier :  on  les  reconnaîtra  à  leurs  symptômes.  Au  bout  de  15  à  30  et  40 
jours,  la  période  spasmodique,  convulsive  de  la  toux,  cesse,  et  la 
troisième  période,  dite  de  déclin,  commence. 

1493.  Traiiement.  —  La  coqueluche  est  rebelle  à  la  thérapeu- 
tique ;  c'est  k.  cause  de  cela  que  la  plupart  du  temps  elle  est  aban- 
dou.ée  à  elle-même.  11  fiaut  cependant  exercer  une  surveâilaiioe  ac- 
tive, à  cause  des  complications  qui  peuvent  survenir  dn  c6té  des 
poumons.  11  faut  bien  se  décider  k  iigir  ainsi,  car  ai  on  ne  peut  tou- 
jours abréger  la  durée  de  la  maladie,  au  moins  est-il  poâdble  d^eo 
diminuer  l'intensité.  Dans  la  première  période,  on  se  borne  aux 
boUêOHê  pectoraies  et  aux  précautions  hygiéniques.  Dans  la  seconde 
on  se  comporte  d'une  manière  qui  diffère  suivant  les  cas  :  S'agit-iJ 
d'un  jeune  enfaot^  on  le  met  sur  son  séant  aussitôt  que  les  quintes 
arrivent;  si  des  mucosités  abondantes  obstruent  les  bronches,  on 
provoque  le  vomùêemeni  avec  le  sirop  ou  la  poudre  d'ipécacuanha, 
et  l'on  revient  plusieurs  fois  ;  un  iaœaii/e6t  utile  quand  il  y  a  con- 
stipation. 

Pour  modérer  les  quintes  de  toux  convulsives,  on  administre  avec 
avantage  les  narcotiques,  principalement  la  belladone  en  poudre  ré- 
cente (146  centigr.  et  plus  progressivement  jusqu'à  ce  que  les  pu- 
pilles se  dilatent  sous  Tinlluence  du  médicament  *,  la  ciguë,  Toxyde 
de  sine,  séparément  ou  mieux  associés  àt  la  belladone  par  parties 
égales  (6  à  10  centigr.  du  mélange).  Les  fleurs  de  soufre  lavées  (15 
ceutig.  3  ou  3  fois  par  jour)  daus  du  lait  ou  du  airop,  ont  été  préco- 
i.isêes,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  remèdes,  tels  que  le  sirop  de 
Uesessart,  le  sirop  de  café,  la  cautérisation  du  larynx,  etc.,  qui  sont 
moins  avantageux  encore  que  les  narcotique$. 

Lorsqu'il  y  a  chaleur,  vive  irritatiou,  pléthore,  on  applique  quel- 
ques sangsues  sur  le  thorax  ;  il  vaut  mieux  saigner  les  adultes.  L» 
antispasmodiques  sont  généralement  peu  utiles;  les  vésicatoires,  les 
tritli  nr»  avec  la  itoiaïuutic  d'Autenrioih  le  sont  davantage.  Mais  rien 
Il  igale ,  eu  eflicacit^  ie  changement  d'air^  de  r^uie,  d'habitatioa. 
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Ouaal  aax  coBipUcatioQB,  elles  seront  combattues  pat  leê  moyens 
appropriés,  {feus  répétons,  en  terminant,  que  la  coqueluche  parcourt 
toujours  ses  périodes  quoi  qu'on  fasse  ;  et  que,  quitad  elle  est  bé- 
nigne» U  n'y  a  aucun  médicament  actif  à  employer. 

Asphyxie. 

1494.  Le  mot  asphyxie^  qui  signifie  proprement  absence  de  pouls, 
est  employé  pour  désigner  un  état  de  mort  apparente  proYenant 
prinûtirement  de  la  suspension  >les  phénomènes  respiratoires.  Cet 
état  dépend  de  causes  très-différentes  par  leur  nature,  mais  qui  ont 
toutes  pour  résultat  la  suspension  de  l'hénuitose.  Nous  les  raf^Mirte- 
rons  à  quatre  chefis  : 

i«  L'obstruction  des  tuyaux  bronchiques,  de  la  ttachée,  du  larynx 
et  des  conduits  aérifères  par  des  mucosités,  du  sang,  des  produc- 
tions morbides  ou  des  corps  étrangers  ; 

20  La  diminution,  l'altération  ou  la  destruction  des  surfeces  raa- 
piratoires  par  Tinflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  les  tuber- 
cules, lee  castes  épanchements  dans  la  poitrine  ; 

ao  La  suspension  des  actions  musculaires  respiratrices  par  suite 
d'un  trouble  nerreux  profond,  d'une  nutladie  du  oerveau  ou  de  la 
moelle  allongée  ; 

40  Enfin  le  manque  d'air  respirable. 

Les  asphyxies  qui  se  rattachent  à  ce  quatrième  ordre  de  causés 
sont  les  seules  qui  vont  nous  occuper;  quant  aux  autres,  nous  lés 
renvoyées  à  l'histoire  des  états  pathologiques  dont  elles  dépendent. 

A.  L'asphyxie  ou  suspension  de  la  respiration,  considérée  en  ûehqis 
de  toute  espèce  de  cause,  donne  lieu  à  des  troubles  communs  qu'il 
faut  indiquer.  C'est  d'abord  un  sentiment  d'angoisse  et  de  conairic- 
tioo  vers  le  sternum  ;  bientôt  surviennent  des  bèillefflents^  de  la 
pesanteur  de  tète,  des  vertiges,  des  tintements  d'oreilles;  l'intelU- 
gence  s'affaiblit,  les  sensations  deviennent  obtuses,  se  suspendent,  et 
les  contractions  musculaires  cessent  ;  la  face  est  tuméfiée»  bleuAtie  ; 
les  yeux  deviennent  saillants;  les  veines  ji^ulaires  se  gonflent,  et 
toute  la  peau  revêt  une  teinte  cyanosée.  Les  battements  du  cœur, 
inégaux  et  forts  dans  le  cooimencemeat,  s'affaiblissent,  deviennent 
imperceptibles;  enfin  la  respiration  se  suspend  ;  l'individu  est  comme 
mort,  sauf  que  la  chaleur  et  la  souplesse  des  membres  se  conser- 
vent. La  vie  ne  tarde  pas  à  cesser  tout  à  fait  si  de  prompts  secours 
ne  sont  apportés. 

Lorsque  le  sujet  est  rappelé  à  Texistence ,  quelques  mouve- 
ments du  cœur,  obscurs,  profonds,  se  manifestent  ;  ils  deviennent  de 
plus  en  plus  sensibles^  réguliers  ;  la  chaleur  renaît,  la  cyanoee  dis- 
paraît, le  pouls  se  relève,  et  bientôt  se  manifeste  une  réaction  plus 
ou  moins  vive*  qui  détermine  quelquefois  une  congestion  ou  une 
inflammation  viscérale» 
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C'est  a  TacUon  propre  du  sang  yeâneux,  du  eang  non  héioatoeé 
âur  le  cerveau,  et  nullemeat  à  Tarrét  de  la  cinuilatioD,  qn'ii  faut 
attribuer  la  suspeosioii  des  fonctions  cérébrales,  biquelle  apparaît 
d'ailleurs  bien  avant  que  les  pulsations  artérielles  aient  cessé  d'agi- 
ter la  masse  sanguine. 

B.  Des  symptômes  particuliers  se  manifestent  dans  chaque  espèjt* 
d*8sphyxie.  Deux  cas  se  présentent  :  ou  bien  Tair  a  manqué  pure- 
ment et  simplement,  ou  bien  Tair  respiré  est  impropre  à  Thématose. 
Au  premier  appartiennent  les  asphyxies  par  submersion  et  par 
strangulation,  au  second,  les  asphyxiespar  les  gaz  azote,  protoxyde 
d'azote  et  hydrogène  (gaz  non  toxique)^  et  par  les  gaz  ammoniaque, 
sulfureux,  arsenicaux,  etc.  (gaz  toxiques).  On  sait  que  ces  derniers 
«'exilaient  des  mines,  des  fosses  d'aisances,  des  fours  à  chaux,  du 
charbon  en  combustioD,  etc. 

i4M.  TrcMemeiU  de  Vasphyxie.  —  Il  y  a  trois  indications  fou- 
damentales  à  remplir  :  1»  soustraire  Tasphyxié  à  Tinfluence  de  )a 
cause  ;  20  rétablir  la  circulation  et  la  respiration  ;  9»  combattre  le^ 
aciûdents  consécutifs.  —  On  remplit  la  première  indication  à  l'aide 
•de  moyens  qui  rarient  nécessairement  suivant  la  cause  (v.  ci-âpre^;: 
pour  la  seconde,  on  débarrasse  le  malade  de  ses  vêtements,  on  l'ex- 
pose au  grand  air  ;  on  exerce  des  pressions  alternatives  sur  la  poi- 
trine et  l'abdomen,  afin  d'exciter  les  mouvements  du  diaphragme 
et  des  autres  muscles  respiratoires;  on  stimule  la  peau  par  des  fric- 
tions,  la  flagellation,  des  moxas;  on  passe  de  l'ammoniaque  sous  le 
.nez;  on  insuffle  même  de  i  air  dans  les  poumons  à  l'aide  d'une 
sonde  introduite  dans  le  larynx,  enfin  on  a  recours  à  l'électridle. 
—  Lorsque  l'asphyxié  revient  à  lui,  on  lui  fait  avaler  quelques 
cuillerées  d'un  vin  généreux  ou  d'une  potion  cordiale.  Plus  tard . 
on  combat  les  accidente  inflammatoires  par  les  émissions  san- 
guines. 

Il  faut,  dans  les  secours  qu'on  donne  aux  asphyxiés,  beaucoup  de 
persévérance;  on  doit  insister  pendant  longtemps  sur  l'emploi  às^ 
divers  moyens  proposés,  et  n'abandonner  le  malade  que  lorsqu  ii 
n'est  plus  possible  de  douter  de  la  mort. 

A.  jésphyxie  par  submersion»  Il  faut  commencer  par  débarra:s6er 
le  noyé  de  ses  vêtements,  l'essuyer  avec  des  linges  chauds,  le  frir 
tionner,  le  réchauffer,  le  placer  de  façon  qu'il  ait  la  tète  un  peu 
élevée  et  inclinée  sur  uu  des  côtés  pour  faciliter  la  sortie  des  liquides 
contenus  dans  la  bouche  et  les  voies  aériennes.  On  passe  enswte  à 
l'emploi  de  tous  les  moyens  indiqués  ci-dessus. 

B.  ^sphiyxiê  par  strangnlaîion.  Coupez  le  nœud,  et  faites  uni' 
saignée  pour  dégorger  le  cerveau  ;  appliquez  des  révulsifs  au^^ 
extrémités  ;  puis  employez  le  traitement  général  qui  vient  d'être 
exposé. 

Vi.  .4sphyxiepar  In  vapettr  du  charbon.  Elle  est  due  à  l'acide 
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carbonique  et  au  gaz  oxyde  de  carbone  ;  cVst  la  plus  fréquenlc  de 
toutes.  Elle  débute  par  des  pesanteurs  de  tête,  des  Tcrtiges,  des 
bourdonnefflcnts  d'oreilles,  de  la  propension  au  sommeil  ;  puis  sur- 
viennent des  nausées,  quelquefois  des  vomissements»  le  ralentisse- 
ment de  la  respiration,  le  trouble  des  battements  du  cœur,  qui 
éont  plus  forts  et  plus  lents,  un  état  comateux  qui  peut  durer  plu- 
î^ieurs  heures  avant  que  la  vie  soit  éteinte  ;  enfin  apparaissent  les 
uiitres  phénomènes  déjà' indiqués.  —  Lq  traitement  ne  diffère  pas 
nuii  plus  de  celui  que  nous  avons  décrit.  Gonune  la  mort  peut  n'ar- 
river que  fort  longtemps  après  l'accident,  il  ne  faut  pas  cesser  trop 
tôt  de  frictionner,  de  remuer  le  malade,  de  le  stimuler  par  tous  les 
moyens  possibles. 

D.  Asphyxie  des  fo$se$  d'aUances.  Elle  est  due  aux  gaz  acide, 
bydrosulfurique,  bydrosulfate  d'ammoniaque  et  azote,  soit  réunis, 
i^oit  isolés.  C'est  au  gaz  ammoniacal  qu'il  faut  attribuer  cette  espèce 
(rophthalmie  et  de  coryza  auxquels  sont  exposés  les  vidangeurs,  et 
qu'on  appelle  miite.  On  nomme  plomb  l'asphyxie  produite  par  les 
iTtiz  hydrosuif uriq  ne  et  hydrosulfate  d'ammoniaque,  asphyxie  carac- 
térisée par  une  douleur  vive  à  Testomac,  des  nausées,  des  défait, 
lances^  des  angoisses,  du  délire,  une  respiration  convulsive,  etc.  -^ 
Employez  le  traitement  général,  et  faites  respirer  prudemment  du 
«'hlore. 

E.  Jxphyxie  des  igauts.  L'hydrogène  sulfuré,  qui,  s'il  était  res« 
pire  pur,  pourrait  tuer  instantanément  parce  qu'il  décompose  le 
»ang  en  le  rendant  noir  et  diffluent,  est  l'agent  de  cette  asphyxie,— 
que  l'on  conibat  en  faisant  respirer  avec  prudence  et  ménagement 
^e  l'acide  hydrosulfurique  et  du  chlore. 

F.  Asphyxies  des  celliers^  fruitiers^  puUs^  etc.  Partout  où  il  y  a 
fermentation  alcoolique,  fermentation  de  substances  végétales  et 
animales,  il  se  dégage  du  gaz  acide  carbonique  qui,  si  l'air  n'est 
pas  renouvelé,  peut  produire  une  véritable  asphyxie  dont  les  phé- 
nomènes ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux  de  l'asphyxie  par 
le  charbon. 

Considératioa^i  médico-légales  snr  l'asphyxie. 

1496.  Les  asphyxies  sont  le  sujet  de  considérations  fort  impor- 
laates  au  point  de  vue  de  la  médecine  judiciaire.  Il  s'agit  en  effet  de 
décider  si  tel  individu  est  mort  asphyxié  ou  de  toute  autre  manière  ; 
^ans  l'affirmative,  si,  pour  certains  cas,  comme  la  submersion  et  la 
pendaison,  l'accident  a  été  le  résultat  d'un  suicide  ou  d'un  homi- 
cide. 

A.  Quels  sont  donc  les  signes  cadaoériques  qui  indiquent  que  la 
vie  a  cessé  par  manque  d'air  respirable  ?  Il  y  en  a  de  généraux,  de 
coiumuns  à  \om  le^  cas,  et  de  spéciaux  à  chaque  espèce  d'a^yxie. 
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Paurmi  les  premiers,  les  plus  importants  sont  les  suivants  :  les  tégu- 
ments sont  rosés  et  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif;  la  face  et  ]<s 
lèyres  sont  bleuâtres,  tuméfiées^  les  yeux  saillants;  les  poumons,  le 
foie,  les  reins  et  la  rate  sont  gorgés  d'un  sang  noir,  souvent  épais, 
rarement  coagulé,  qui  semble  accumulé  dans  le  système  capillaire 
et  ^ans  les  veines  ;  le  système  artériel,  au  contraire,  est  vide  ou  ne 
contient  que  très-peu  de  sang,  ce  qui  s'explique  par  la  suspensioD 
de  rhématose  dans  les  derniers  instants  de  la  vie.  Ajoutons  que, 
dans  l'asphyxie,  la  chaleur  animale  s'éteint  plus  lentement,  et  la 
rigidité  cadavérique  persiste  plus  longtemps  qu'après  les  autres 
genres  de  mort. 

B.  Nous  arrivons  maintenant  aux  signes  cadavériques  spéciaux  à 
chaque  genre  d'asphyxie.  Dans  l'asphyxie  par  le  charbon^  le  sys- 
tème veineux  se  montre  plus  gorgé  que  dans  les  autres  d^n  saog 
noir,  épais,  qui  s'écoule  lentement  à  l'ouverture  des  cavités  droites 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  qui  ne  s'y  trouve  que  rarement  à 
Pétat  de  caillots.  Le  cadavre  conserve  longtemps  de  la  chaleur,  et  la 
putréfaction  est  lente  à  se  manifester.  ^  Dans  l'asphyxie  des  foun 
à  ehaux^fntitiers,  celliers,  etc.,  on  observe  les  mêmes  lésions.  — 
Dans  le  mephitisme  des  foises  (taUances,  outre  les  caractères  ana- 
tomiques  que  nous  venons  d'indiquer,  le  cerveau  présente  dœ 
traces  d'une  congestion  plus  ou  moins  prononcée,  intense  môme.— 
Quant  à  l'asphyxie  des  égùuU,  elle  altère  profondément  le  tissu  des 
organes  et  la  composition  du  sang;  celui-ci  est  rendu  plus  ooir  ei 
plus  coagulable.  Toutes  les  parties  molles  du  cadavre  sont  flasques 
et  se  putréfient  rapidement. 

1497.  Nous  l'avons  dit  déjà,  l'asphyxie  par  subtnerHon  donne  heu 
à  plusieurs  questions  dont  la  solution  est  aussi  difficile  qu'impor- 
tante. 

4.  Première  question  :  La  mort  ett-^lU  due  à  la  submersion  f  Les 
nombreux  signes  anatomiques  qu'on  invoque  pour  décider  ce  po.nt 
de  médecine  légale  n'ont  rien  de  certain,  surtout  quand  ils  sont 
isolés.  Les  plus  sérieux,  et  qu'il  faut  noter  d'une  manière  spéciale, 
sont  les  suivants  :  pâleur  de  la  peau,  sauf  le  cas  de  putréfaction 
commençante  ou  avancée  ;  excoriations  aux  doigts  du  noyé,  sous 
les  ongles  duquel  existe  de  la  terre,  de  la  vase  ou  du  sable  ;  pré- 
sence d'un  liquide  écumeux  dans  les  bronches,  la  trachée,  le  larynx 
et  la  bouche  ;  mousse  blanche  due  à  l'eau  et  à  l'air  avalés  et  mé- 
langés ;  présence  dans  l'estomac  d'un  peu  de  Uquide  de  même  na- 
ture que  celui  dans  lequel  la  submersion  a  eu  lieu  ;  engorgement  dn 
système  veineux  (signe  ('.ommun  à  tous  les  genres  d'aspnyxies),  et 
engorgement  des  veines  du  cerveau. 

De  tous  ces  caractères,  le  plus  important,  le  plus  sûr  est  Véemme 
dans  les  voles  aériennes,  quoique  pourtant  elle  puisse  manquer, 
^lle  peut  manquer,  ea  effet,  lorsque  la  mort  a  eu  lieu  par  syncope. 
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et  qu'il  n'y  a  pus  eu  respiration  pendant  la  submersion  ;  mais  dans 
ce  cas,  diwon,  il  y  a  souvent  un  peu  d'eau  dans  l*estomac,  un  peu 
d'écume  dans  la  trachée  artère  et  plus  de  sang  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  que  dans  les  gauches. 

Si  le  cadavre  retiré  de  Teau  ne  présente  aucun  de  ces  signes, 
c'est  qu  11  n'a  pas  été  noyé,  c'est  qu'il  a  été  submergé  aprèi  la  en- 
iation  de  la  vie.  Reste  à  décider  à  quel  genre  de  mort  il  a  suc- 
combé. (V.  Plaiêi^  EmpoiMCfmementê,  etc.) 

B.  Deuxième  question  :  Le  noyé  est-il  tombé  dam  feau  par  aeci- 
dent.^y  eet-il  précipité  de  lui-même  ou  a-t-il  été  victime  d'un  homi- 
cide f  L'examen  des  phénomènes  cadavériques  dus  à  la  submersion 
ne  suffît  pas  pour  résoudre  cette  triple  question  :  il  faut  rechercher 
les  traces  de  violences  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  la  vérité. 
On  a  à  déterminer  ensuite  si  ces  violences  ont  été  volontaires  ou 
non,  par  conséquent  s'il  y  a  eu  suicide  ou  homicide.  (V.  ces  mots.) 

G.  Troisième  question  :  Combien  de  temps  le  cadavre  est-il  resté 
dan»  feau  ou  à  quelle  date  remonte  l'homicide  ou  le  suieide  f  C'est 
à  la  décomposition  cadavérique  à  répondre  dans  ce  cas;  or,  rien  n'est 
variable  comme  les  phénomènes  qu'elle  présente  ches  les  noyés, 
niivaut  les  diverses  circonstances  d'âge,  de  tempérament,  de  sexe, 
d'état  de  santé  habituelle,  de  nature  et  de  température  du  milieu,  etc. 
Mais  un  fait  d'une  grande  importance ,  c'est  que  quelques  heures 
d'exposition  à  l'air  suffisent  pour  changer  complètement  l'aspect  que 
présente  un  cadavre  au  moment  où  od  le  retire  de  l'eau.  Aussi,  selon 
M.  Uevergie,  faut-il  s'attacher  particulièrement  à  constater  l'état  de 
la  face,  de  la  région  sternale^  des  mains  et  des  pieds,  et  les  change- 
ments que  subit  l'épiderme  de  ces  dernières  parties,  pour  trouver 
plus  sûrement  l'indication  de  la  durée  de  la  submerFion.  Ainsi  l'épi- 
derme des  mains  commence  à  blanchir  du  3«  au  &•  jour  en  hiver,  et 
du  4«  au  8*  il  est  très-blanc;  à  la  face  dorsale,  c'est  du  S*  au  19*  qu'il 
commence  à  blanchir;  au  16«  jour,  il  est  blanc  aux  mains  et  aux 
pieds  et  de  plus  la  face  est  bouffie,  rouge  par  places.  Au  bout  d'un 
mois  de  submersion  les  paupières  et  les  lèvres  sont  vertes,  la  face 
rouge  et  bleuâtre,  l'épiderme  des  pieds  et  des  mains  est  très-blanc  et 
plissé  comme  par  des  cataplasmes.  A  deux  mois,  l'épiderme  est  dé- 
taché, la  Êice  et  les  lèvres  sont  tuméfiées,  la  région  stemale  oflfre 
ane  teinte  brune  verdfttre,  etc.  Ces  phénomènes  ont  été  constatés 
par  M.  Devergie  dans  l'hiver  rigoureux  de  18S9  ;  il  va  sans  dire  qu'il» 
«  développent  beaucoup  plus  tôt  en  été. 

1498.  Les  asphyxies  par  strangulation,  par  suspension  et  par  suf- 
focation méritent  chacune  un  chapitre  à  part. 

A.  Suspension  ou  pendaison.  —  Quels  sont  les  signes  anatomigues 
de  ce  genre  de  mort?  Les  uns  se  rapportent  à  la  congestion  céré- 
brale, les  autres  à  l'asphfxie,  parce  que  c'est  à  l'une  ou  à  l'autre,  le 
plus  souvent  à  toutes  les  deux  que  la  cessation  de  la  vie  est  due. 
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Lorsque  la  compresaoa  du  cou  a  été  incomplèle,  que  Tair  a  |m  con- 
tinuer de  s'introduire  dans  la  poitrine,  les  signes  de  oongcstioa  (in- 
jection des  vaisseaux  du  cerveau  et  des  méninges,  lividité  et  bcaflis- 
sure  de  la  face,  saillie  du  globe  de  Tœill  prédominent;  à  au  con- 
traire le  lien  a  comprimé  fortement  et  subitement,  ce  sont  ceux  de 
raspbyxie,  c'est-à-dire  accumulation  de  sang  dans  les  cavités  droile^ 
du  cœur,  dans  les  poumons,  qui  sont  en  même  temps  disteodus  par 
Pair,  et  au  contraire  vacuité  des  cavités  gauches.  On  trouve  aussi  sur 
le  cou  des  pendus  des  ecchymoses,  des  infiltrationB  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  ce  signe  n'est  pas  constant  II  ne 
faut  pas  confondre  avec  Teccbymose  la  couleur  brunâtre  de  la  peau 
dans  le  sillon  produit  par  la  constriction  ;  cette  teinte  noirâtie  peut 
manquer  aussi,  car  examiné  aussitôt  après  la  mort,  le  sillon  ne  pié- 
sente  souvent  aucun  changement  de  couleur,  mais  un  peu  plus  tard 
la  peau  devient  brune,  sèche  et  comme  parcheminée.  L'injection,  li 
coloration  violacée  des  bords  du  sillon,  aurait  plus  de  valeur,  seloo 
M.  Devergie,  qui  l'explique  par  le  reflux  au-dessus  et  au-dessous  du 
lien  constricteur  du  sang  contmu  dans  les  tissus  comprimés  ;  mais 
Orfila  fait  remarquer  que  ce  phénomène  pourrait  se  produire  dans 
une  suspension  opérée  aussitôt  après  la  mort,  alors  que  la  circulatiofl 
capillaire  n'aurait  pas  entièrement  cessé. 

La  saillie  de  la  langue,  la  flexion  des  doigts,  Téjaculation  du  sperme, 
avec  ou  sans  érection,  sont  encore  des  signes  de  pendaison  qui  ne 
sont  pas  plus  concluants  que  les  précédents.  Cependant  il  est  rare 
(|u*on  ne  puisse  asseoir  son  jugement  sur  Tensemble  des  phénomènes 
cadavériques  observés. 

Reste  à  savoir  si  la  swtpenMion  est  le  résultat  du  suhide  ou  if  «a 
homicide,  «  En  général,  dans  le  cas  de  suicide  par  suspension,  c'est  i 
la  partie  supérieure  du  cou  que  le  lien  est  placé,  et  au  lien  de  Té- 
treindre  circulairement,  d'imprimer  par  conséquent  un  sillon  circu- 
laire, le  lien  se  dirige  plus  ou  moins  obliquement  d'avant  en  wenèst 
et  de  bas  en  haut.  Le  plus  souvent  aussi  ce  sillon  est  unique  et  re- 
monte latéralement  derrière  les  angles  de  la  mûchoire.  Toutes  lef^ 
fois  que  le  lien  a  été  placé  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  que  n 
direction  ou  celle  du  sillon  qu'il  a  produite  est  horiiontale,  il  y  a  de 
fbrtes  présomptions  d'assassinat.  »  On  conçoit  qu'il  est  une  fwùe  de 
particularités  à  noter  résultant  de  Vexamen  du  lien,  de  sa  positioD. 
du  nombre  de  circulaires  autour  du  cou,  de  l'état  moral  de  la  per- 
sonne, etc.  t  Lorsqu'un  individu  est  trouvé  pendu,  le  suicide  est  plus 
probable  que  l'homicide ,  car  l'homicide  par  suspension  exigerait 
presque  toujours  le  concours  de  plusieurs  individus  *,  et  dans  ce  cas 
même»  il  est  difficile  que  les  violences  exercées  pour  vaincre  la  ré- 
sistance opposée  par  la  victime  ne  laissent  point  de  traces  sur  quel- 
que autre  partie  du  corps.  »  Ces  traces  sont  des  ecchymoses,  des 
meurtrissures,  la  luxation  des  premières  vertèbres,  lep  dédnnires 
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des  muscles  et  des  ligaments  cervicaux,  etc.  Leur  absence  ae  doit  pas 
éloigner  Tidée  d*un  assassinat,  car  il  se  peut  que  la  victime  ait  été 
assaillie  à  l'improviste  pendant  son  sommeil  par  le  meurtrier  qui  lui 
aurait  jeté  un  lac  autour  du  cou  et  l'aurait  étranglée  sans  qu'il  lui 
ait  été  possible  d'opposer  la  moindre  résistance. 

En  r^umé,  Tbomme  de  l'art  doit  constater  dans  son  rapport  la  po- 
sition de  chaque  partie  du  corps,  le  nombre  et  la  direction  des  circu- 
laires, la  nature  du  lien  constricteur,  le  point  fixe  auquel  il  a  été 
attaché  ;  il  doit  décrire  la  pièce  où  se  trouve  le  cadavre,  indiquer 
les  meubles  ou  objets  restés  debout  ou  renversés  ;  il  doit  dire  si  la 
face  du  cadavre  est  paie  ou  bouffie  et  gonflée,  si  elle  est  balme  ou  si 
elle  exprime  la  terreur;  s*il découle  de  la  bouche  une  sérosité  san- 
guinolente ;  si  la  langue  est  sortie,  gonflée,  livide  ;  s'il  y  a  des  traces 
de  violences  sur  la  surface  du  corps,  si  les  doigts  sont  contractés  ; 
quel  est  le  degré  d'érection  ou  de  flaccidité  du  pénis  ;  s'il  y  a  des 
traces  de  sperme  et  de  zoospermes  dans  l'urètre,  etc. 

11  y  a  certitude  presque  complète  que  la  suspension  a  eu  lieu  pen- 
dant la  vie  lorsqu'il  y  a  des  ecchymoses  dans  la  région  cervicale  ; 
que  le  cadavre  ne  présente  d'ailleurs  aucune  trace  de  violence  sur 
d'autres  parties  ;  que  Ton  constate  les  caractères  de  la  mort  par  as* 
phyxie  (1496,  A),  par  apoplexie  (1408)  ou  par  ces  deux  causes  réu- 
nies, surtout  quand  on  observe  en  même  temps  les  indices  tirés  de 
la  langue,  de  la  contraction  des  doigts,  de  l'érection  et  de  l'éjacula- 
tion.  —  Tout  porte  à  croire  qu'il  y  a  eu  suspension  pendant  la  vie  et 
iukide,  lorsque,  à  défaut  d'ecchymoses,  la  peau  du  sillon  ou  des  sil- 
lons est  brune  et  comme  parcheminée,  que  les  bords  de  ce  sillon  sont 
gonflés,  d'une  couleur  violacée,  et  que  les  autres  signes  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  existent. 

La  probabilité  de  l'homicide  commence  à  prendre  quelque  consis- 
tance, si  à  ces  signes  de  mort  par  suspension  se  joignent  des  frac- 
tures de  l'os  hyoïde  ou  bien  d'un  ou  de  plusieurs  des  cartilages  du 
larynx.  —  Cette  probabilité  se  convertit  presque  en  certitude  s'il  y  a 
des  luxations  ou  des  fractures  des  vertèbres,  avec  ou  sans  autre  lé- 
sion du  cou,  et  s'il  existe  des  signes  non  équivoques  de  mort  par  as- 
phyxie ou  par  apoplexie,  avec  ou  sans  traces  de  violences  aux  autres 
parties. 

B.  Strangulation.  —  Comme  la  suspension  n'est  qu'un  mode  de 
strangulation,  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  première  s'appli  - 
que  à  la  seconde.  Nous  ferons  remarquer  seulement  que  la  strangula- 
tion est  beaucoup  plus  souvent  l'cfTet  d'un  homicide  que  d'un  suicide. 
Soit  qu'elle  ait  été  produite  par  les  mains  violemment  appliquées  sur 
le  cou  ou  par  un  lien,  il  existe  ordinairement  sur  la  région  cervicale 
et  sur  quelques  autres  parties  du  corps  des  traces  de  violence,  parce 
qu'il  y  a  eu  lutte.  Le  3t  juin  1843,  Marie  R...  est  trouvée  morte  dans 
son  lit.  Au  moment  de  l'ensevelir  on  aperçoit  des  ecchymoses  à  la 
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partie  latérale  gauche  du  cou.  Le  caractère  de  cette  jeuue  fille  fait 
croire  d'abord  qu'elle  s'est  pendue,  et  que  son  père,  pour  éviter  à  sa 
(kmille  le  scandale  d'un  suicide,  Tavait  couchée  dans  son  lit.  Un  exa- 
men plus  attentif  fait  reconnaître  que  ces  traces  de  Tiolences  ne  sont 
pas  celles  de  la  suspension,  car  le  larynx  avait  toutes  ses  parties  dé- 
viées, affaissées  ou  fracturées,  comme  elles  auraient  pu  Tétre  par 
une  compression  énergique  et  prolongée  pendant  plusieurs  minutes. 
Le  beau-frère  de  la  victime  finit  par  avouer  qu'il  était  l'auteur  de  la 
mort  de  Marie,  mais  l'auteur  involontaire;  qu'il  s'était  introduit 
pendant  la  nuit  dans  la  chambre  de  sa  belle-sœur  ;  que  celle-ci 
ayant  opposé  à  ses  désirs  une  résistance  opiniâtre,  il  s'était  efforcé 
d'étouffer  sa  voix  en  lui  serrant  le  cou,  et  qu'il  l'avait  sentie  mourir 
sous  sa  main.  La  gravité  des  lésions  observées  ne  permit  pas  d'ad- 
mettre que  l'homicide  eût  été  involontaire  :  l'accusé  fut  condamné 
aux  travaux  forcés  à  perpétuité.  (Gazette  des  7H6.,  18  août  1843.) 

Cependant,  de  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  traces  de  violences  manifestes, 
il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'il  n'y  a  pas  eu  strangulation,  car, 
d'une  part,  une  pression  modérée  avec  un  corps  à  large  surface  peut 
intercepter  l'entrée  de  Tair  dans  les  poumons  ;  d'autre  part,  si  ta 
victime  était  dans  l'ivresse,  le  narcotisme  ou  la  syncope  au  moment 
de  l'attentat,  il  suffirait  d'une  constriction  peu  forte  pour  produire 
la  mort. 

C.  Su/focatUm.  —  Asphyxie  causée  par  la  présenced'un  corps  étrao- 
ger  solide  qui  obstrue  l'arrièrebouche  ;  asphyxie  déterminée  par  l'oc- 
clusion complète  de  la  bouche  et  des  narines.  Des  assassins  penvent 
faire  périr  leur  victime  par  ce  genre  de  mort  ;  mais  c'est  particuliè* 
rement  dans  les  cas  d'infanticide  qu'on  le  rencontre  (62S).  Outre  les 
symptômes  d'asphyxie  (1496),  on  constaterait  les  lésions  détenniaées 
dans  la  gorge  par  le  corps  étranger  qui  y  aurait  été  introduit.  11  se 
pourrait  qu'une  angine  tonsillaire  ou  couenneuse  eût  fait  périr  Yen- 
fant,  mais  l'autopsie  éclaircirait  le  fiait.  Si  la  mort  était  due  à  i'oof  lu- 
sion  simultané»  du  nez  et  de  la  bouche,  lasphyxie  serait  constatée 
par  ses  signes  ordinaires,  mais  il  serait  difficile  de  prouver  l  homicide 
ou  rmfanticide  par  l'examen  du  cadavre.  Heureusement  pour  la  jus- 
tice, l'ensemble  des  circonstances  vient  presque  toujours  fournir  une 
somme  de  présomption  équivalente  à  la  preuve  matérielle,  qui  man- 
que trop  souvent. 

Asphyxie  des  nouveau-Dés. 

1499.  Au  moment  de  sa  [laissance,  1  Vnfant  est  souvent  plongé  dans 
un  état  de  mort  apparente  qui  pourrait  effrayer  si  on  ne  connais- 
sait cette  particularité.  C'est  une  asphyxie  produite  par  la  suspenâoo 
de  la  circulation  fœtale ,  due  soit  aux  pertes  sanguines  qu'a  épitm- 
vées  la  mère  pendant  le  travail ,  soit  au  décollement  pri  ouitivé  da 
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placenta ,  soit  enfin  à  la  compression  du  cordon  ombilical.  Gomme 
dans  l'apoplexie,  à  laquelle  il  est  également  exposé  (877),  le  nou- 
veau-né n'oflRre  ni  respiration  ni  circulation  sensibles;  mais  les  deux 
états  sont  bien  différents  :  dans  le  premier,  il  y  a  congestion  au  cer- 
veau; dans  le  second,  au  contraire,  ce  viscère  manque  de  sang^  et 
la  peau  est  pâle,  décolorée,  tandis  que  dans  Tapoplexie  elle  est  rouge, 
avec  face  vultueuse,  etc. 

1500.  Le  traitement  diffère  aussi  tout  à  fait  dans  les  deux  cas.  On 
laisse  saigner  le  cordon  quand  il  y  a  apoplexie;  dans  Tasphyxie^  il 
faut  le  lier  avant  de  le  couper.  L'enfant  né  en  état  d'asphyxie  doit 
^tre  plongé  dans  un  bain  un  peu  chaud  et  animé  d'eau-de-vie.  Pour 
exciter  les  mouvements  du  diaphragme  et  de  la  poitrine,  on  exerce 
sur  celle-ci  des  pressions  modérées  et  répétées  ;  on  Mi  des  frictions 
stimulantes;  on  agite  le  petit  être  inanimé,  et  on  ne  l'abandonne 
que  quand  on  a  employé  Vinsu/flation  de  Tair  dans  les  poumons, 
\ électricité  et  le  galvanisme.  Ce  n'est  quelquefois  qu'après  quinze, 
vingt,  quarante  minutes  de  soins  continus  que  le  premier  indice  de 
¥ie  se  manifeste. 

Il  a  été  question  ailleurs  des  signes  au  moyen  desquels  on  recon- 
naît, à  Tautopsie,  si  Tenfant  a  ou  non  respiré  (627). 

Maladies  des  plèvres. 

L'enveloppe  séreuse  des  poumons  offre  à  Tétude  du  pathologiste  : 
i<*  \àplettrésie  (inflammation);  3o  Vhydrothorajo  (hydropisie);  |f  I9 
jmeumothoraûp  (épanchemeot  gaseux). 

Pleurésie . 
Stron.  —  Flnxion  de  poitriDc*,  pleurite, 

1501.  La  pleurésie  est  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  qui 
enveloppe  les  poumons  (plèvres).  Elle  affecte  les  deux  plèvres  (pleu- 
résie double)  ou  seulement  un  point  limité  de  Tune  d'elles  (pleurésie 
partieUe)  ;  elle  est  essentielle,  onsymptomatique  d'unf  affection  tu- 
berculeuse; simple^  ou  compliquée  de  pneumonie  {pleuro-pneu- 
monte).  La  pleurésie  a  été  confondue  pendant  des  siècles  avec  toute 
douleur  vive  siégeant  dans  la  poitrine,  surtout  avec  la  pneumonie, 
d'où  la  dénomination  de  fluxion  de  poitrine,  appliquée  à  l'une  et  à 
l'autre  et  qui  doit  disparaître  aujourd'hui.  Celte  maladie,  l'une  des 
plus  fréquentes  sans  aucun  doute  et  des  plus  anciennement  con- 
nues, se  montre  aiguë  ou  chrohique,  et  doit  être  étudiée  dans  cha- 
cun de  ces  états  séparément. 

WL  Ptmtftéeie  aiguë.  *-  Ce  que  nous  %von«  dit  touchant  i'étiolo» 
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gie  de  la  pneumonie  (1476)  peut  s'appliquer  à  la  pleurésie.  Cetiir 
maladie  est  due  aux  contusions  sur  ie  thorax,  à  un  refroidissement, 
à  l'ingestion  d'une  boisson  froide  pendant  que  le  corps  est  en  sueur, 
ù  des  influences  inconnues  la  plupart  dn  temps.  Fréquente  à  tou5 
les  âges,  elle  se  montre  de  préférence  chez  les  jeunes  gens  du  sexe 
masculin.  Elle  se  manifeste  aussi  très-souvent»  comme  complication, 
comme  affection  secondaire,  dans  le  cours  de  plusieurs  affectioD:: 
aiguës,  telles  que  le  rhumatisme,  la  rougeole,  le  croup,  la  phlbû^ie 
pulmonaire  surtout. 

A.  Symptômes.  La  pleurésie  débute  subitement  par  une  douleur 
de  côté  (point  de  côté),  précédée  ou  non  de  frisson.  Cette  douleur 
siège  à  la  région  mammaire  ;  elle  est  vive,  lancinante,  pongitive  et 
fixe  ;  elle  gène  la  respiration,  les  mouvements  du  tronc,  s'exaspère 
pendant  la  toux,  qui  est  ordinairement  sèche.  L'inflammation  pleu- 
rale donne  lieu  à  une  vive  réaction;  il  y  a  de  la  fièvre»  de  la  soif, 
de  l'inappétence.  Pour  peu  qu'elle  dure  d  Tétat  aigu,  elle  détermine 
une  exsudation  séro-albumineuse  qui  gagne  les  parties  déchve*:. 
Suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  abondant  et  qu'il  augmente  ou  di- 
minue, Tépanchement  donne  lieu  à  divers  phénomènes  d'ausculu- 
tion  dont  voici  les  principaux: 

B.  Si  on  applique  l'oreille  dès  le  début,  on  s'aperçoit  que  le  bruit 
respiratoire  est  diminué,  mais  cela  tient  à  ce  que  la  douleur  rend  l'io- 
spiration  incomplète,  car  il  n'y  a  pas  encore  d'épanchement.  Le  bruit 
respiratoire  cesse  ensuite  tout  à  fait  lorsque  ce  dernier  se  forme  :  il 
disparaît  de  bas  en  haut,  au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  épanché 
monte.  Arrive  un  moment  où  la  voix  du  malade  produit  Végopho- 
nie  :  ce  phénomène.»  dont  nous  connaissons  les  conditions  d'exis- 
tence (770,  A),  disparait  lorsque  Tépanchement  devient  trop  consi- 
dérable, pour  se  manifester  de  nouveau  quand  il  diminue.  Si  la 
('4ivité  pleurale  se  remplit  de  liquide,  le  poumon  est  comprimé,  oe 
peut  plus  servir  à  la  respiration,  et  l'oppression  devient  considé- 
rable; si  la  pleurésie  est  double,  ce  qui  est  rare  heureusement,  It 
gène  de  la  respiration  est  extrême  et  la  mort  survient  par  asphyxie. 

G.  11  va  sans  dire  que  la  matité  du  son  à  la  percussion  est  d'au- 
tant plus  grande  et  étendue  que  l'épanchement  est  plus  considé- 
rable. LorsqiJi^  cet  épanchement  diminue,  le  bruit  respiratoire  et  la 
sonorité  se  rétablissent  de  haut  en  bas  ;  quand  il  a  disparu,  on  es* 
tend  un  bruit  de  frottement  dû  au  glissement  des  deux  feuillets  de 
la  plèvre,  dépolis  et  parsemés  de  fausses  membranes.  Ces  phénomè- 
nes ne  sont  point  constants. 

D.  Du  reste,  la  pleurésie  est  plus  ou  moins  étendue  ou  circon- 
scrite. Elle  est  quelquefois  limitée  par  des  adhérences  qui  emprison- 
nent le  liquide  séro  purulent.  Tantôt  l'épanchement  est  résorbé,  tan- 
tôt, mais  plus  rarement,  il  est  évacué  par  les  bronches,  et  alors  il  y  a 
une  espèce  de  vomigue,  bien  différente  toutefois  de  celle  de  la  tuher- 
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culisation  (1483,  B).  La  maladie  est  sérieuse  eu  géuérAl;  cepeudanl 
iorsqu'elle  existe  sans  complication  de  pneumonie  ou  de  plithisie,  et 
qu'elle  est  bien  traitée,  elle  se  tennine  toujours  heureusement. 

1503.  Pleurésie  chronique.  —  Trés-fréquente,  cette  forme  se  dé- 
clare tantôt  comme  terminaison  de  la  pleurésie  aigué,  tantôt  comme 
maladie  primitive.  Dans  ce  dernier  cas  elle  est  due  à  une  prédispo- 
silioQ  interne,  aux  tubercules  des  poumons  ou  des  plèvres,  à  une 
métastase  rhumatismale,  etc.  Son  début  est  souvent  inaperçu  (pi. 
Uitenie).  GTest  alors  une  affection  insidieuse  qui  cause  peu  de  dou- 
leur, pas  de  fièvre  pour  ainsi  dire,  mais  dont  Tépanchement^  qui 
s'opère  sourdement,  donne  lieu  à  la  plupart  des  signes  physiques  ci- 
dessus  indiqués.  Dans  tous  les  cas^  le  côté  de  la  poitrine  où  existe  le 
liquide  épanché  reste  immobile  pendant  la  respiration  :  souvent  il 
est  déformé,  plus  bombé.  Le  malade  se  sent  oppressé  dés  qu'il  re- 
mue, il  se  tient  couché  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  malade  ;  toute 
autre  position  lui  est  impossible;  il  est  tourmenté  par  une  toux 
^àhe,  quinteuse.  Plus  tard.il  maigrit,  pâlit,  perd  ses  forces,  et  meurt 
dans  la  fièvre  hectique. 

Quand  la  maladie  doit  avoir  une  issue  favorable,  Tépanchementse 
résorbe  peu  à  peu,  ce  que  Ton  constate  par  les  phénomènes  d'aus- 
cultation et  de  percussion  ;  mais  comme  le  poumon  ratatiné  depuis 
loDgtemps  ne  peut  reprendre  son  volume  primitif,  les  côtes  se  rap- 
prochent de  lui  comme  pour  combler  ainsi  le  vide  que  le  liquide  a 
laissé  après  sa  résorption  ;  c'est  ce  qui  explique  le  rétrécissement 
du  côté  thoiacique^  qui  avait  été  dilaté  auparavant.  On  a  vu  Té- 
panchement  se  fsiire  jour  à  travers  les  bronches  ivomique)^  et  même 
par  les  parois  de  la  poitrine  à  la  faveur  d'un  abcès  formé  dans  leur 
épaisseur. 

1504.  Traitemeni,  —  Il  n'y  a  pas  de  maladie  qui  réclame  plus  im- 
périeusement les  émissions  sanguines  que  la  pleurésie  aigué.  On  doit 
saigner  une,  deux,  trois  fois  même  dans  les  vingt-quatre  heures  les 
sujets  jeunes  et  robustes  dont  le  pouls  est  plein,  dur  et  fréquent; 
le  lendemain  on  recommence  si  cela  est  nécessaire.  En  même  temps 
ou  applique  sur  le  siège  de  la  douleur  quinze,  vingt-cinq,  trente 
wngstêes  dont  on  couvre  les  piqûres  de  cataplasmes.  On  administre 
un  laxatif  (calomel,  huile  de  ricin)  pour  combattre  la  constipation  : 
tout  cela  aidé  du  repos,  de  la  diète  et  des  boissons  adoucissantes. 
Lorsque  la  période  aiguë  est  passée,  que  la  fièvre  est  tombée,  il 
convient  d'activer  les  sécrétions  pour  hâter  la  résorption  du  liquide 
épanché;  on  a  recours  particulièrement  aux  diurétiques  (digitale 
en  poudre  ou  en  infusion,  chiendent  nitré,  acétate  de  potasse);  aux 
purgatifs  (calomel,  eau  deSedlitz,  liydragogues).  11  est  d'usage  aussi 
d'appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  malade.  ^  11  y  a  des 
pleurésies  bilieuses  où  le  vomitif  fait  mei*veille. 

A.  Dans  la  pleurésie  ehroniquey  il  est  rarement  nécessaire  de  tirer 


4tà  ÂXistsmuDGiÈ. 

du  sang.  Cependant  les  t)enUmtei  $caryUe$  ou  une  ipelite  sÉgnèe 
réyul8i?e  sont  souvent  indiquées.  C'est  aux  rxuMres  sur  la  poitrine 
(vésicatoires,  cautères,  moxas),  aux  diurétique»  et  aux  pyt^tifi 
comme  ci-dessus^  que  l'on  doit  recourir.  11  fout  soutenir  le  malade 
par  une  alimentation  légère,  douce  et  analeptique,  et  le  placer  dans 
des  conditions  hygiéniques  convenables. 

fi.  Dans  la  pleurésie,  soit  aigué  soit  chronique,  lorsque  répancbe- 
ment,  loin  de  diminuer,  continue  de  faire  des  progrès  et  menace  ]e 
malade  d'asphyxie  ou  de  suffocation,  on  donne  issue  au  liquidées 
pratiquant  Topération  de  VempyèfMy  c'est-à-dire  une  ponction  i 
travers  les  parois  pectorales,  opération  (voir  ses  règles  dans  les  trai- 
tés spéciaux}  rarement  suivie  de  succès,  parce  que  la  piqûre  vieo: 
aggraver  l'état  de  la  plèvre,  et  que  ie  poumon,  bridé  par  les  adhé- 
rences, comprimé  et  ratatiné  depuis  longtemps,  se  refuse  à  se  laiser 
pénétrer  par  Tair,  à  remplir  ses  fonctions. 

Hydrothorax. 
Stiioh.  —  HydropUie  de  poitrine. 

1505.  Vhydroikorax  est  l'accumulation  de  sérosité  dans  l'one  oo 
les  deux  plèvres,  il  s'agit  donc  encore  d'un  épancbement  dans  la 
poitrine-,  nuiis  cet  épancbement  est  bien  différent  de  celui  delà 
pleurésie  :  au  lieu  d'être  séro-purulent  ou  tout  à  fait  purulent,  ii 
est  simplement  séreux,  parce  qu'il  est  dû,  non  à  l'inflamantioDàe 
la  plèvre,  mais  à  une  exhalation  hyperdiacrisique  (MO  et  814) 
Toutefois,  rhydropisie  de  poitrine  est  rarement  essentielle  ou  pri- 
mitive ',  ie  plus  souvent  au  contraire  elle  est  consécutive  à  uoe  ma- 
ladie du  cœur  ou  du  foie,  à  l'anasarque,  à  un  trouble  quetconque 
de  la  circulation  ou  à  un  état  anémique,  à  un  appauvrisaeoieoUD 
sang.  (Y.  HydropiMiê.) 

A.  L'bydrothorax  ne  détermine  ni  douleurni  fièvre;  il  se  canct^ 
rise  par  une  dyspnée,  une  oppression  proportionnée  à  la  quantité 
du  liquide  épanché,  et  par  les  pîiénomènes  d'auscultatii»  et  de  per- 
cussion signalés  dans  les  cas  d'épanchement  pleurétique  (iW,  B.  et 
i503).  Seulement»  comme  la  plèvre  ne  contracte  pas  d'adhémic^ 
dans  l'hydrothorax,  vu  le  manque  d'inflammation,  on  p^t  Eure  va- 
rier le  siège  de  la  collection  séreuse  et,  par  là,  celui  de  la  matité,  du 
souffle  tubaire  et  de  l'égophonie,  en  faisant  changer  le  malade  de 
position.  Le  pronostic  n'est  pas  grave  dans  l'hydrothorax  esioMi 
mais  si  rhydropisie  est  sifmptomalique  de  lésions  organiques  du 
cQBur  ou  du  foie,  etc.,  ii  n'en  est  plus  de  même,  ainsi  que  nousU- 
vons  vu.  11  faut  distinguer  surtout  l'hydrothorax  de  la  pleuréitf 
chronique;  celle-ci  est  beaucoup  plus  fréquente. 
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B.  TYoUemeiU,  —  C'est  absolument  celai  de  l'hydropisie  considé- 
rée eo  général  (866).  Bmoliieots  dans  le  cas  d'irritation  «éerétoire  des 
plôvres;  traitement  de  raffection  qui  a  pu  causer  Tépanchement. 
En  tout  cas  diurétiques^  purgatifs  eivésicatoires,  La  ponction  (th&rùr 
cenihèse  ou  empyéme)  réussit  ici  plus  souvent  que  dans  la  pleurésie, 
parce  que  la  séreuse  u'est  point  enflammée,  et  que  le  poumon  est 
susceptible  encore  d^xpansion. 

Pneumothorax. 

VSM  On  désigne  par  pneumothorax  Taccumulation  de  gaz  dans 
la  cavité  de  la  poitrine.  L'air  peut  provenir  d*une  simple  exhalation 
des  plèvres  (pneumotb.  eêserUiel)\  mais  le  plus  ordinairement  il  sur- 
vient à  la  suite  d'un  épanchement  dans  ces  séreuses  (pneumotb. 
tymptomatique) . 

Â.  La  phthisie  pulmonaire  et  la  pleurésie  chronique  sont  les  ma- 
ladies qui  lui  donnent  lieu  le  plus  souvent,  parce  qu'elles  produisent 
avec  une  plus  grande  facilité  une  perforation  du  poumon  et  du  feuil- 
let séreux  contigu,  condition  essentielle  pour  que  l'air  passe  tout  droit 
des  tuyaux  bronchiques  dans  la  cavité  pleurale,  où  il  trouve  ordinai- 
rement des  liquides  purulents  épanchés  (hydro-pneumothorax). 

Liquides  et  air  sont  en  quantité  Irés-variable  ;  les  liquides  occu- 
pent les  parties  déclives  et  précèdent  les  gaz.  Ceux-ci  peuvent  résul- 
ter de  la  décomposition  des  premiers ,  mais  ils  peuvent  aussi  les 
précéder  et  être  occasionnés  par  rinilammation  qu'ils  ont  provoquée 
dans  la  plèvre. 

B.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  poumon  est  comprimé,  affaissé  en  propor- 
tion du  degré  de  l'épanchement  aéro-liquide.  Quand  cet  épanche- 
ment est  très-considérable,  les  parois  du  thorax  sont  distendues,  les 
côtes  écartées,  le  diaphragme  abaissé  11  va  sans  dire  que  la  dyspnée 
est  proportionnée  à  ces  phénomènes  ;  cependant  ladifflculté  de  la  res- 
piration est  d'autant  plus  prononcée  que  l'épancbement  s'est  opéré 
plus  prumptemeut,  et  l'on  comprend  la  fréquence  de  ce  résultat 
lorsqu'on  sait  combien  facilement  le  poumon  et  la  plèvre  s'ulcèrent 
par  ià  tubercuUsation  (1483,6)  ou  par  l'inflammation  (1477,  C),  lais- 
sant ainsi  à  l'air  inspiré  un  libre  passage  dans  la  cavité  pleurale. 

G.  L'exploration  de  la  poitrine  aide  puissamment  au  diagnostic  par 
des  phénomènes  très-prononcés  ;  ainsi^  son  clair,  résonnance  ty  m  pa- 
nique surtout  au  haut  de  la  poitrine  ;  le  côté  affecté  est  presque  im- 
mobile dans  la  respiration  ;  l"  murmure  respiratoire  ne  s'entend  pas; 
mais  on  perçoit  quelquefois  un  petit  bruit  semblable  à  celui  qu'on 
produit  en  frappant  avec  une  épingle  une  coupe  de  métal,  bruit 
qu'on  désigne  par  tintenient  métaltique;  en  imprimant  une  secousse 
bn<H(\ue  à  la  poitrine,  on  entend  parfois  aussi  le  hruU  de  fluetua" 
HoH,  résultant  de  la  collitiion  du  liquide  et  de  l'air  épanchés  ;  joignez 
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à  ces  symptômefi  la  rupêratUm  amphoriqtie  qui  remplace  le  bnut 
respiratoire  naturel,  comme  dans  les  cas  de  vastes  cayemes  puimo- 
naires,  qui  sont  en  effet  ie  point  de  départ  le  plus  fréquent  du  pneu- 
mothorax. 

D.  Cette  affection  n'a  pas  de  traitemeni  qui  lui  soit  propre,  spé- 
cial, puisqu'elle  survient  à  la  suite  de  lésions  graves  du  poumon  ou 
de  la  plèvre ,  dont  elle  constitue  un  symptôme  pathognomoDique. 
Une  fois  produite,  d'ailleurs,  la  mort  est  inévitable  au  bout  d'un  lapF 
de  temps  très-court. 

PATHOLOGIE  DES  0RG4NES  UR  LA  CIRCULATION. 

Cette  branche  de  la  pathologie  se  subdivise  de  la  manière  sui- 
vante :  !•  maladies  du  cœur  ;  f9  maladies  du  péricarde  ;  to  maladies 
de  Taorte  ;  4o  maladies  des  artères  ;  5»  maladies  des  vaisseaux  ca- 
pillaires ;  60  maladies  des  veines  ;  7o  maladies  ou  altérations  du 
sang. 

Pour  suivre  avec  fruit  Thistoire  de  ces  affections^  il  fiant  coDoaiire 
Tanatomie  et  la  physiologie  du  système  circulatoire,  et  se  reporter 
d'abord  aux  parties  de  cet  ouvrage  qui  en  traitent. 

MalcudUs  du  cceur  et  du  péricarde. 

1507.  En  raison  de  sa  structure  complexe,  de  ses  fonctious  coati- 
nues,  sans  repos,  et  des  influences  morales  et  physiques  qui  agirent 
presque  continuellement  sur  elles,  le  cœur  devient  le  siège  d'altéra- 
tions fréquentes  et  de  troubles  fonctionnels  très-sérieux  que  noos 
devons  étudier  avec  soin.  Les  maladies  que  présente  cet  organe 
sont  :  10  Vendœardite  (inflammation  de  sa  membrane  interne;: 
S^  les  anévrisnies  (hypertrophie  et  atrophie  avec  ou  sans  dilatation 
des  cavités);  3<>  les  aitérations  des  valvules;  4»  les  palpUatmf 
(  troubles  des  battements)  ;  5o  la  cyanose  (communication  anonnale 
entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches,  et  mélange  des  deux 
sangs). 

budocardile. 
Sykun.  —  Gardite  ;  cardite  interne. 

1508.  Lendocardiie  (de  ev,  dans,  «oe^ia,  cœur)  est  rinfiammabuo 
de  la  membrane  interne  du  cœur.  Elle  a  pour  caractères  anatoau- 
ques  des  lésions  très-diverses  ;  dans  l'état  aigu  :  rougeur,  épaissiâîe 
ment,  ramollissement,  état  pui'ulenl,  concrétions  pseudo-membia- 
neuses,  granulations  et  végétations  de  formes  variées  affectant  '^°' 
docarde,  les  valvules,  etc.;  dans  Télat  chronique  :  végétations,  ossi- 
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ucations  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  adhérences  des  valvules 
lu  cœur  aux  parois  de  cet  organe. 

A.  L'endocardite  est  rarement  primitive  :  ce  n*est  guère  que  pen- 
!aiit  Je  cours  d'un  rhumatisme  aigu  intense  qu'on  la  voit  survenir. 
l'est  à  M.  le  professeur  Bouillaud  qu'on  en  doit  la  première  descrip- 
!iun  complète,  et  la  connaissance  de  la  loi  de  coïncidence  de  cette 
naladie  avec  le  rhumatisme  fébrile. 

Ij.  Quant  aux  caractères  physiologiques,  aux  symptômes  propre- 
nient  dits*,  en  voici  le  résumé  :  sentiment  de  gène;  douleur  sourde 
it  profonde  au  cœur,  douleur  qui  n'est  jamais  vive  conime  dans  la 
1  éricardite,  et  qui  souvent  manque  tout  à  fait;  oppressions  et  palpi- 
'atiuiis.  Si  on  applique  l'oreille  sur  la  région  cardiaque,  on  y  sent  de 
urtes  impulsions;  les  battemeuLs  du  cœur  sont  superficiels  etleur 
imbre  est  ou  plus  sourd  ou  plus  clair;  Poreille  exercée  perçoit  pres- 
jiie  toujours  le  bruit  do  soufflet,  ûescie  ou  de  rdpe  dont  nous  avons 
expliqué  déjà  le  mécanisme  (788).  Le  pouls  est  accéléré,  irrégulier, 
^*rt,  résistant,  inégal.  La  dyspnée  est  très-prononcée  ;  il  survient  de 
1  œdome,  des  hydropisies  lorsque  des  altérations  valvulaires  et  des 
'  oncrétions  albumino-fibrineuses,  qui  embarrassent  les  orifices  du 
'M'ur,  troublent  profondément  la  circulation.  On  prétend  que  ces  cou- 
rt lions,  entraînées  par  le  sang,  peuvent  boucher  un  gros  vaisseau  (pw- 
'^olie]  et  devenir  ainsi  cause  de  gangrène  (881).  La  maladie  se  termine 
rar  résolution  lorsque  le  Ira'lement  a  été  convenablement  dirigé; 
•  juvtiit  elle  i)asso  à  i'otat  chronique  (voir  l'article- suivant);  dans  cer- 
uiiis  cas  la  mort  en  est  la  conséquence  plus  ou  moins  prompte.  H 
IX 15 le  souvent  en  uième  temps  um  péricardile  qui  compliqua  le  dia- 
.1  jslic,  mais  heureusement  ne  modifie  guère  le  traitement;  l'endo- 
uiiito  complique  encore  quelquefois  la  pleurésie  et  la  pneumonie; 
i-'iis  avons  signalé  plus  haut  sa  coïncidence  presque  constante  avec 
'l'  rhumatisme  articulaire  aigu. 

1509.  Traitement.  —  Il  se  compose  de  saignées,  sangstes  en  grand 
nombre  et  de  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  région  précor- 
iidle  ;  la  digitale,  des  boissons  douces  et  nitrées,  des  révulsifs  aux 
txlrémilés  et  quelques  purgatifs  sont  d'excellents  adjuvants.  Lors- 
•lu  '  les  syraptô:nes  aigus  ont  cédé,  on  applique  un  large  véncatoire 
r^ur  la  région  du  cœur.  —  A  l'état  chronique,  l'eiidocardite  réclame 
un  régime  doux ,  lacté ,  des  frictions  mercurielles ,  le  vésicatoire  ;  à 
l'intérieur,  calomel  avec  ou  sans  opium  ou  digitale.  Comme  on  le 
Voit,  le  traitement  de  l'endocardite  se  confond  avec  celui  du  rhuma- 
tisme et  de  la  pleurésie. 

Altérations  des  orifices  et  dos  valveâ  du  cœur. 

1510.  Nous  venons  de  signaler  les  principales  lésions  qui  accom- 
[.  ^'ii  'Ut  l'endocardite  chronique  (1508,  A).  Toutes  les  altérations  de 
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Forgane  central  de  la  circulation  n'ont  pas  i^inflanuiiation  pour  pmi 
de  départ.  Les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur  et  l'insoffissfflee 
dea  vaiTules  résultent  très-souvent  d  une  prédispasition,  de  la  vieil- 
leaae»  d'inikienoes  inconnues. 

A.  Les  rétréHssemmtê  des  orifice  du  ccrar  n'existent  ea  c|ueI(|Qe 
sorte  que  parce  que  les  valvules  sont  épaissies,  déformées,  envaMes 
par  une  matière  cartilagineuse  qui  se  forme  dans  leur  épaisseur  e( 
priacipalenent  à  leur  base,  lia  donnent  Heu  à  de  la  dyspnée,  des  pal- 
pitations habituelles,  un  pouls  inégal,  irrégulier,  intermittent;  anx 
bruits,  de  icie,  de  râpe,  de  lime  ou  de  soufiet  (788).  Gomm  e  il  existe 
presque  toujouss  en  même  temps  hypertrophie  avec  dilatation  de^ 
cavités  du  cœur,  il  faut  joindre  à  ces  pfeénomèneis  ceux  qui  appar- 
tioméfS ta  cette  dernière  lésion.  (V.  l'article  stiivant.)  Les  rétuécisse- 
nunts  des  orifices  auriculo-venlhculaires  sont  les  causes  anatomiqucs 
les  plus  ordinaires  des  infiltrations  séreuses  et  des  bydropîsies  (1017». 
Leur  pronostic  est  très-grave.  Cependant  ils  permettent  aussi  une 
longue  existence,  puisqu'on  les  rencontre  souvent  chen  les  sujets 
très-àgés, 

B.  Vinsuffisance  des  valvules  du  cosmr  (valvules  remplissaot  in- 
complètement  leur  office  de  soupape)  existe  lorsque  le  sang  peut 
rétrograder  dans  la  cavité  qu'il  vient  de  quitter.  —  Ses  cmuses  aoa- 
tomiques  sont  les  transformations  cartilagineuses  de  ces  soupapes, 
leur  déformation ,  leur  adhérence  avec  la  paroi  correspondante  de 
Fcsidocarde ,  leur  atrophie  ou  la  dilatation  considérable  de  rorifice 
qu'elles  doivent  fermer,  toutes  altérations  dues,  soit  à  YendocardUe 
chronique^  soit  aux  progrès  de  Tàge.  Tantôt  Vhisuffisance  est  simple j 
tantôt  elle  s'accompagne  de  rétrécissement,  d'hypertrophie  du  conu. 
Dans  toutes  ces  maladies  organiques,  on  observe  de  la  dyspnée,  des 
palpitations^  des  bruits  anormaux  et  un  frémissement  vibratoire  {Jrt- 
missement  cataire)^  à  la  région  précordiale,  un  pouls  irrégulier,  des 
congestions  sanguines,  et  séreuses ,  etc.  Les  pathologistes  assgoeat 
des  caractères  différentiels  à  l'insuffisance  des  valvules  sigmiââesde 
l'aorte  et  à  celle  de  la  valvule  mitrale  ;  mais  nous  ne  croyons  pas 
devoir  reproduire  ces  signes  dont  peu  de  praticiens  tiennent  compte. 
Le  pronostic,  en  général  grave,  est  très* variable,  parce  que  l'état  da 
ofleur  Test  aussi.  Certains  malades  parcourent  une  longue  carrière; 
beaucoup  meurent  prématurément,  chez  d'autres  la  vie  cesse  subite- 
ment. 

1611.  Traitement,  —  Les  maladies  organiques  du  cwur  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  Fart.  On  ne  peut  que  pallier  leurs  effets. 
Pour  cela  on  emploie  les  'petites  saignées  ou  les  sangsues  à  l'anus,  la 
digitale,  le  sirop  de  pointes  d'asperges  et  les  purgatifs  aloétiques, 
conibiués  suivant  les  circonstances.  On  ordonne  surtout  aux  malades 
de  cesser  leurs  occupations  pénibles,  d'éviter  les  fatigues  corpo- 
relles, les  émotions,  le  froid,  les  aliments  et  boissons  doués  de  pro» 
nriétés  excitantes. 
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A.  La  saignée  et  la  tfigiuYe  con^îemieDt  dans  les  cas  ^'kppertro^ 
phie  du  ccBur,  avec  force  et  fréquence  dm  pouls;  mais  s'il  s'agit  d'un 
vieillard  dont  le  cœirr  est  dilaté  et  bat  mottcmeat,  il  Saut  reni^Hacer 
ces  moyeHS  par  tes  tomques,  les  amers,  les  ferrugineux. 

B.  La  digitale  esi  encore  moins  souvent  indiquée  dans  le  cas  d^tn-* 
mffitaneê  vahm4airei  parce  qu'en  ralentissant  ies  battements  du 
cœur,  elle  favorise  le  reflux  du  sang,  que  ne  poussent  plus  des  con- 
tractions 9S&ei  énergiques. 

Hypertrophie  et  atrophie  du  cœar. 
SiNO».  —  ADévriame  du  cœur. 

1512.  Le  mot  anëvrisme  (<de  «vcofimiv,  dilater)  s'applique  auiL  di< 
latatioQd  anormales  du  cœur  et  à  celles  ûe?  artérefi.  Mais,  comme  les 
anévrismes  du  cœur  sont  presque  toujours  l'effet  de  l'hypertrophio 
ou  de  l'atrophie  des  parois  de  cet  organe ,  c'est  sous  ces  dénomina- 
tiOQs  qu'on  ies  désigne  généralement.  C'est  donc  de  Vhypertrophie 
et  de  Vairophie  du  cœur  que  nom  allons  parler-  Cependant,  nous 
devons  faire  remarquer  qu'on  rencontre  quelquefois  une  dilalatlon 
pariUUe  d'une  des  cavités  cardiaques,  qui  seule  devrait  être  dési- 
gnée par  le  mot  anévrisme  {anévrisme  vrai), 

A.  Hypertrophie  du  ccsur,  —  Celte  lésion  consiste  dans  un  épais- 
sifflement  des  parois  du  cœur  sans  altération  de  texture.  Celte  affec- 
tion (871)  est  générale  ou  limitée k  une  région,  à  une  partis  de  Tor- 
gane.  Beaucoup  plus  fréquente  sous  celte  dernière  forme,  l'hyper- 
trophie se  montre  plus  souvent  dans  le  ventricule  gauche  que  dans 
le  droit;  mais,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  la  cavité  cardiaque 
conserve  sa  capacité  normale,  ou  bien  elle  diminue  ou  augmente  : 
de  là  les  expressions  d'hypertrophie  iimple,  d'hypertrophie  coneen- 
trique  et  d'hypertrophie  excentrique, 

a.  L'hypertroi^ie  avec  dilatation  ou  excentrique  est  la  plus  M- 
quente;  c'est  V anévrisme  actif  des  auteurs.  Elle  donne  lieu  à  des 
palpitations  fortes,  des  battements  de  cœur  intenses,  qui,  plus  ou 
moins  sourds  et  obscurs,  ne  s'accompagnent  pas  de  brtUt  de  so^f^ 
fie  (788;,  ce  qui  distmgue  la  maladie  des  rétrécissemenis  (i5i0,  A). 
Quelquefois,  on  remarque  une  voussure  de  la  région  précordiaie  ;  lU 
percQssioii  rend  un  son  mat,  etc. 

b.  On  peut  constater  si  l'altération  occupe  le  ventricule  gauche  ou 
le  droit.  En  effet,  quand  il  s'agit  de  Vhypertrophie  du  ventricule 
gauche,  les  battements  sont  plus  profonds,  plus  sourds,  et  s^enten- 
dent  davantage  du  coté  gauche  ;  le  pouls  est  vibrant,  dur»  étendu, 
la  face  colorée;  il  y  a  souvent  de  la  céphalalgie,  des  élourdisse- 
ments,  des  rêves  pénibles^  des  saignements  de  nez,  des  crachements 
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de  9ang,  par  la  raison  que  le  sang  ariéhel  des  parties  supérieures 
reçoit  plus  directement  l'impulsion  du  ventricule  malade. 

c.  Quant  à  l'hypertrophie  du  ventricule  droit,  elle  produit  une 
gêne  plus  grande  de  la  respiration,  attendu  que  les  poumons  reçoi- 
vent trop  de  sang  noir  dans  un  temps  donné  (415;,  d  où  réplétion 
des  vaisseaux  de  retour,  dilatation  des  veines  jugulaires,  pouls  vei- 
neux, coloration  bleuûtre  de  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues, 
lorsque  ia  dyspnée  est  très-prononcée;  les  battements  du  cœur  se 
font  sentir  sous  la  partie  inférieure  du  sternum. 

d.  Les  causes  de  Tliypertrophie  du  cœur  sont  peu  connues.  Oa 
n'ignore  pas  assurément  que  tout  ce  qui  tend  à  activer  Taction  du 
cœur  (inflammation  de  Tendocarde^  pléthore,  émotions  vives),  ou  à 
accumuler  le  sang  dans  cet  organe  (rétrécissements  valvulaires,  ef- 
forts, etc.),  favorise  le  développement  de  celte  affection:  mais  com- 
bien de  fois  ne  la  rencontre-t-on  pas  chez  des  individus  qui  n'ont  pas 
été  soumis  à  de  telles  influences  !  il  faut  donc  encore  ici  admettre  une 
prédisposition  particulière,  individuelle,  ou  avouer  notre  ignorance. 

e.  L'hypertrophie  du  cœur  se  montre  très-fréquente  chez  les  en- 
fants; mais  elle  ne  parait  consister  qu'en  un  manque  d'équilibre 
entre  le  développement  de  ce  viscère  et  celui  des  autres  organes, 
attendu  qu'elle  disparait  le  plus  souvent  d'elle  même  au  fur  et  à 
mesure  que  Tàge  apporte  plus  d'harmonie  entre  tous  les  systèmes  de 
l'économie. 

B.  Atrophie  du  cœur,  —  Elle  consiste  dans  une  diminution  du 
volume  et  du  poids  de  Torgane.  Elle  est  générale  ou  partielle,  simple 
ou  avec  dilatationdçs  cavités.  Les  individus  qiii  sont  attelais  de  cette 
espèce  d'anévrisme,  qu'on  nomme  pcissif,  ont  des  battements  de 
cœur  petits,  faibles,  à  impulsion  molle,  et  do^t  les  bruits  sont  clairs 
plutôt  que  sourds;  le  pouls  est  sans  résistance.  Dans  la  dilatation 
des  cavités  droites,  on  observe  de  la  bouffissure  à  la  face,  les  lèvres 
sont  bleu&lres  ;  il  se  forme  de  l'œdème  aux  malléoles,  plus  tard  des 
hydropisies,  effets  de  la  gène  de  la  circulation  veineuse  (864,  Â}. 

C.  C'est  à  l'aide  des  symplOmes  que  nous  venons  de  résumer,  ai- 
dés des  signes  fournis  par  la  percussion,  qui  rend  un  son  mat  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  volume  du  cœur, 
qu'on  diagnostique  les  diverses  affections  des  cavités  du  cœur.  Mais 
il  ne  faut  pas  croire  que  ce  diagnostic  soit  facile,  même  .pour  le 
médecin  exercé  ;  et  comme  les  palpitations  v423)^  qui  constituent 
un  des  phénomènes  les  plus  communs,  peuvent  exister  sans  altéra- 
tion organique  de  l'organe  central  de  la  circulation,  nous  ne  sau- 
rions trop  prémunir  les  personnes  pusillanimes  et  disposées  à  s'exa- 
gérer leurs  sensations  internes,  contre  la  tendance  qu'elles  ont  à  se 
croire  atteintes  de  toutes  les  maladies  dont  elles  lisent  l'histoire. 
Dans  Tarticle  suivant,  au  reste,  nous  nous  proposons  d'établir  le 
diâgaostic  différentiel  des  palpitations. 
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D.  A  un  degré  peu  prononcé  Thypertrophie  n>8t  pas  une  affec- 
tion très-grave,  surtout  quand  les  malades  sont  ir:in  âge  peu  avancé; 
dans  les  circonstances  contraires,  elle  est  au-desMïS  des  ressources 
de  l'art,  quoique  sa  marche  soit  souvent  très-lente  •.  t  sa  durôe  indéli- 
nie.  Mais  on  conçoit  qu'une  foule  de  causes  hygiéniques  et  patholo- 
giques peuvent  hâter  ou  retarder  les  progrès  de  cette  maladie. 

1513.  Traitement.  —  Toutes  les  maladies  du  cœur  exigent  le  repos 
et  Téloignement  de  toutes  causes  d'excitation  interne,  de  fatigue  et 
d'émotion;  pas  d'excès  en  quoi  que  ce  soit;  il  faut  aussi  éviter  la 
constipation,  les  efforts  de  défécation,  les  repas  copieux,  les  aliments 
de  haut  gi  ût,  etc. 

A.  L'hypertrophie  réclame  la  saignée  ou  les  sangsues  à  fanus,  qui 
diminuent  la  dyspnée,  les  palpitations,  et  produisent  un  prompt  sou- 
lagement. Les  purgatifs  sont  également  très-avantageux  :  on  y 
aura  recours  de  temps  en  temps  ;  l'aloès  est  considéré  comme  le  plus 
convenable.  Viennent  ensuite  les  sédatifs  de  la  circulation^  tels  que 
la  digitale,  le  laurier  cerise,  le  sirop  de  pointes  d'asperges.  La  digi* 
taie  est  surtout  efficace  en  ce  qu'elle  ralentit  les  battements  du 
cœur  et  qu'elle  agit  comme  diurétique,  ce  qui  contribue  à  relarder 
rapparition  des  hydropisies  consécutives;  on  donnera  la  préférence 
à  la  poudre  fraîche  (de  l  centigr.  à  1  décigr.  aux  enfants  ;  de  5 
centigr.  à  1  gramme  progressivement  chez  les  adultes). 

B.  Vairofphie  avec  dilatation  du  cœur  rejette  les  débilitants  et  les 
sédatifs  ;  il  faut  les  remplacer  par  les  amers ^  les  ferrugineux^  les 
bains  salés  ou  sulfureux.  Cependant  quelques  sangsues  à  Tanus  de 
temps  en  temps,  ainsi  que  des  laxatifs  et  des  boissons  diurétiques, 
produiront  un  bon  effet. 

Râlpîta^ions. 

1514.  l^&B palpitations  consistent  dans  des  battements  de  cœur  pins 
forts,  plus  étendus  ou  plus  fréquents  et  moins  réguliers  qu'à  l'état 
normal.  —Leurs  causes  sont  tellement  nombreuses  et  diverses,  que 
nous  devons  les  diviser  en  essentielles  et  en  symptomatiques. 

A,  Les  palpitations  essentieiies  sont  celles  qui,  ne  dépendant  d'au- 
cune maladie  organique  du  cœur,  se  rattachent  à  certaines  condi- 
tions physiques,  vitales  ou  morales  qui  troublent  d'une  manière  plus 
ou  moins  passagère  ou  durable  l'action  de  l'Organe  central  de  la  cir- 
culation. Ainsi  il  y  a  des  palpitations  dues  aux  efforts,  à  l'exercice 
exagéré,  etc.,  qui  cessent  svec  la  cause  qui  les  produit  ;  des  palpi- 
tations par  trouble  nerveux  propre  au  cœur  et  survenant  sans  mo- 
tif extérieur  ;  ce  sont  des  mouvements  irréguliers  qui  font  éprouver 
une  sensation  particulière  comme  si  le  cœur  remontait,  mouvements 
occasionnés  soit  par  une  émotion,  soit  par  la  distension  de  l'estomac 
par  un  gaz  ou  un  repas  trop  copieux  ;  des  palpitations  produites  par 
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4in  état  de  pléthore,  une  sur-animalLsatîoa  du  sang  ;  des  palpHatîr>Ds 
caiiBées,  au  contraire,  par  un  appaïuvrissemeotde  ce  liquide,  par 
un  état  chiorot^ue  ou  anémique,  par  une  faiblesse  générale,  rorome 
dans  !a  convalescence  ;  enlm  il  y  a  des  palpitatious  purement  uer- 
ineuses  auxquelles  sont  sujets  les  hypocondriaques,  les  hystériques, 
les  individus  suf  excités  par  les  veilles,  les  travaux  de  cabinet,  le? 
excès  de  tous  genre?. 

B.  Quant  aux  palpitations  ^^mptoma/t^v^^f,  elles  se  ratlacheiit  di- 
rectement à  une  altération  du  c^eur ,  laquelle  rousiste  soit  dans  une 
hyper troj'liie  ou  une  atrophie  de  l'uue  des  cavités  cardiaques-^  soit 
dans  un  nHr(^cii«sement  d'un  des  orifices  auricuto-ventriculairi's,  ou 
enlin  dans  une  insuffisance  des  valvules.  (V.  ces  maladies  dont  l'his- 
toire vient  d'être  faite.)  Rappelons  que  les  enfants,  depuis  7  jusqu'à 
ta  à  17  ans,  sont  très-sujets  à  des  palpitations  qui  sont  l'effet  d'une 
prédouiinance  du  cœur  sur  les  autres  systèmes  encore  imparfaite- 
ment développés,  et  qui  se  dissipent  au  moment  de  la  puberté. 

G.  Il  résulte,  par  conséquent,  de  Ténumération  rapide  des  diverses 
ronditions  vitales  et  pathologiques  dans  lesquelles  se  produisent  les 
palpitations,  que  celles-ci  ne  peuvent  constituer  qu*UD  symptûme  et 
non  une  maladie.  Seulement  ce  symptôme  est  d'une  valeur  et  d'un 
pronostic  trés-difTérents  suivant  les  cas.  Toutes  l66  fois  qu'il  est  in- 
termittent, passager,  on  doit  exclure  Tidée  d'une  affection  organique 
du  cœur,  affection  qui  se  révèle  d'ailleurs  par  d'autres  signes  que 
nous  ne  devons  pas  rappeler  en  ce  moment.  Quaat  à  précisa  la 
cause  qui  le  reproduit,  on  y  parvient  au  moyen  des  procédt»s  ordi- 
naires de  diagnostic,  basés  sur  la  connaissance  des  diverses  affections 
que  nous  venons  de  signaler  plus  haut. 

1515.  Traitement,  — -  Puisque  les  [)alpitation8  ne  constituent  pas 
unemaladiedistincte,  c'est  à  ta  condition  pathogénique  première  qu'il 
faut  s'attaquer  pour  les  combattre  :  les  moyens  varient  suivant  les 
cas.  Les  palpitations  nerveuMs  réclament  les  atUispasmoéi^wes, 
comme  par  exemple  une  infusion  de  tilleul  ou  de  feuilles  d'oranger 
additionnée  de  quelques  gouttes  d'ékher.  Celles  de  la  pléihare  cèdent 
à  une  êaign^ê  et  aux  délayants  ;  celles  des  individus  aoéBiîqves  ou 
^hloroiiffues  disparaissent  par  l'emplûi  longtemps  continué  des  to- 
niques, analeptiques  et  ferm^imux.  Quant  a«x  j^lpitatioiis  does 
4DX  lén^ioDS  organiques  du  cœur,  aux  anévrtsmes^  c'eci  uxkxjtaignén^ 
auxsaDgsueB  à  Tsatis,  aux  purgatifs  et  à  la  di^Uaie  4^*il  Uxki  re- 
iCDwir  itôiS}. 

Râpétone^-le,  les  palpiftations  ne  sont  sérieutesque  lorai^'elks  dè^ 
ficndient  d'aJtérations  oorganiques  da  cœur  ou  des  gr^s  vataseaux^ 
enccre  que  dans  l'hypertn^hie  légère  de  cet  OTgai>e»  de  toutes  les 
affsctknâ  cardiaques  la  plus  commune,  ellee  ne  doivent  pas  inquié- 
ter si  Ton  se  soumet  aux.  précautions  ordonnées  en  pardi  cas. 


PATBOLOGffi.  47  f 

Ciaoon. 

Stnon.  ^  Maladie  bleue. 

1516.  On  donne  le  nom  de  cyanoie  (de  »u«ve(,  bleu  \  ^<î»«,  maJadie) 
'à  la  coloration  bleuàire  des  tf gumeBts  qui  accompagne  les  comiBu- 
nications  congéniales  entre  les  cavités  droites  eL  les  cavités  gauel^s 
du  cœur>  ou  cotre  les  deux  gros  troncs  vascuiaires  qui  eu  émanent. 
Cette  coloration  dépend  du  mélange  du  sang  veineux  a:vec  le  saag 
artériel,  lequel  s'opère  forcément  lorsque  le  trou  de  Botal  ou  le  ca- 
nal artériel  ^506)  ne  s'oblitèrent  pas  après  la  naissance.  Gn  effet, 
grâce  à  la  communication  résultant  d'une  aberration  de  la  fbrce  oir^ 
ganisatrice,  le  sang  passe  directement  de  l'oreillette  droite  dans  la 
gauche,  au  lieu  d'être  lancé  tout  entier  aux  poumons  ;  ou  bien  il  est 
chassé  dans  l'aorte  avant  d'avoir  été  soumis  à  l'iiématoee.  il  peut  se 
présenter  d'autres  voies  accidentelles  qui  facilitent  le  mélange  des 
deux  sa^gs,  outre  que  le  plus  souvent  ces  altérations  coïncident 
avec  des  rétrécissements  des  orifices  du  cœur,  etc. 

A.  La  cyanose  se  manifeste  peu  de  temps  après  la  naissance.  Le 
petit  malade  présente  une  coloration  bleuâtre^  violacée,  noirâtre,  li- 
vide ou  pourpre  de  la  peau,  plus  prononcée  à  la  face  qu'aux  autres 
parties.  Il  a  de  la  dyspnée,  de  l'oppression,  peu  de  chaleur  propre; 
à  l'auscuHation ,  bruit  de  souffle,  de  fréinissement.  U  succombe 
proroptement,  ou  il  traîne  une  existence  languissante  pendant  quel- 
ques années,  étant  continuellement  exposé  aux  syncopes  et  aux  li- 
pothymies. On  a  vu  cependant  des  sujets  vivre  jusqu'à  30, 30,  40  ans 
et  davantage,  quoique  ayant  une  communication  anormale  entve  les 
cavités  du  cceur,  mais  ces  cas  sont  très-rares. 

B.  Le  traUtmeni  n'est  quie  palliatif.  11  consiste  à  éviter  tout  ce 
qui  peut  troubler  l'action  du  cœur,  le  froid  partkuUèrementy  et  à 
em{)loyer  tes  révulsifs  cutanés  dans  les  accès  de  sufitocation,  quel- 
ques petites  saignées  décivatives  de  temps  à  autre,  etc. 

Maladie^  du  péricarde. 

Les  maladies  de  l'enveloppe  du  cœur  sont  :  1*  la  péHcarditt  (in-^ 
flammation);  2*  Vhf^dropéricarde  (hydropiâe}. 

Péricardite. 

1517.  La  përicardite  désigne  l'inflammation  de  l'aiveloppe  flbro- 
séreuse  du  cœur.  On  la  distingue  en  aiguô  et  en  chronique. 

A.  la  péricardite  (dguë,  si  on  la  çoosidère  comme  primitive,  es- 
sentielle, est  peu  connue  dans  ses  castse^;  U  est  beaucoup  plus  fré- 
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quent  de  la  voir  survenir  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  d*une  endocardite,  d*une  pneumonie  ou  pleurésie,  à  titre  de 
complication.  Elle  se  montre  assez  fréquente  dans  la  chorée  (Sée)  et 
chez  les  aliénés  (Calmeil). 

a.  Les  symptômes^  quoique  prononcés,  ont  une  grande  analogie 
avec  ceux  de  plusieurs  autres  maladies  des  organes  de  la  respiratioc 
et  de  la  circulation.  Ils  consistent,  en  effet,  dans  un  frisson  initial, 
qui  n'est  pas  constant  toutefois;  une  douleur  aiguë,  lancinante,  si- 
tuée dans  la  région  du  OBur;  des  hattements  de  cœur  inégaux,  tu- 
multueux; des  palpitations  violentes  et  de  l'oppression.  Joignez  à 
cela  une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  intense,  un  pouls  fréquent 
et  serré.  Si  la  phlegmasie  persiste  intense,  il  se  forme  bientôt  un 
épanchement  séro-purnlent  ou  séro-sauguinolent  dans  la  cavité  du 
péricarde,  et  à  partir  de  ce  moment  la  percussion  de  la  région  pré- 
cordiale rend  un  son  mat,  et  cette  région  offre  même  quelquefois 
une  voussure;  à  Tauscultation  on  constate  une  diminution  dans  Tu:- 
tensité  des  battements  du  cœur,  qui  semblent  se  produire  dans  une 
région  profonde  ou  lointaine,  un  bruU  de  souffle  ou  àe  frottement, 
dû  soit  à  rembarras  de  la  circulation,  soit  au  frottement  des  sar- 
faces  séreuses  péricardiques  dépolies  ou  couvertes  de  fausses  mem- 
branes. 

6.  La  péricardite  aiguë  a  souvent  un  début  brusque  et  une  mar- 
che rapide;  d*autres  fois  au  contraire  elle  se  développe  d'une  ma- 
nière insidieuse  pendant  le  .cours  de  Tendocardile,  et  dans  ces  cas 
surtout  le  diagnostic  peut  offrir  des  difficultés.  Le  pronostic  de  la 
péricardite  n'est  pas  absolument  grave,  pourvu  que  le  traitemeot 
soit  actif,  bien  ordonné.  Les  malades  guérissent  au  bout  d*un  temps 
variable,  en  conservant  soit  une  dyspnée  habituelle  qui  finit  par 
disparaître  elle-même,  soit  une  lésion  organique  du  cœur  consistaot 
en  une  plaque  pseudo-membraneuse  de  quelque  épaisseur  envelop- 
pant le  cœur,  nonobstant  les  altérations  dues  à  Tendocardite. 

B.  La  péricardite  chronique  peut  être  primitive;  le  plus  souvent 
elle  succède  à  la  forme  aigué.  Ses  symptômes  sont  ceux  de  cetie 
dernière,  moins  Tacuïté  ;  seulement  elle  donne  lieu  aux  accidents 
des  maladies  organiques  du  cœur  (dyspnée,  oppression,  palpitations, 
œdème,  ana«arque),  accidents  causés  par  Tépanchement  intrapéri- 
cardique^  par  des  adhérences  du  péricarde  au  cœur;  elle  cause  une 
diminution  de  volume  de  cet  organe,  longtemps  comprimé  par  le  li- 
quide épanché  et  les  transformations  successives  du  produit  de  Tin- 
flammation  (plaques  cartilagineuses,  osseuses,  etc.).  Durée  longue, 
pronostic  fâcheux,  surtout  lorsque  la  maladie  affecte  dès  le  début  une 
maladie  chronique. 

1518.  Traitement.  —  La  péricardite  aigué 6o\i  être  traitée  par  les 
saignées  générales  et  locales  copieuses,  les  cataplasmes,  les  onctions 
mercurieiies^  ta  diète  et  des  boissons  délayantes.  Il  faut  surtout  ne 
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pas  marchander  les  évacuations  sanguines,  car  il  importe  deJugtUer 
la  phlegmasie  avant  qu'elle  ait  donné  lieu  à  répanchement.  Après 
que  la  fièvre  a  cédé,  ou  lorsque  l'état  chronique  succède  à  Taigu,  on 
a  recours  aux  revu f si/s  (vésicatoires),  ^u\  fondants  (frictions  avec 
ronguent  mercuriel),  aux  diurétiques  (digitale),  etc.,  tout  cela 
aidé  de  quelques  laxatifs,  du  repos  et  de  la  diète.  Les  vésicatoires 
et  les  diurétiques  sont  les  moyens  les  plus  convenables  dans  la  péri- 
curdite  chronique. 

Hydropdricarde. 

1519.  V hydropéricarde  est  Phydropisie  de  la  membrane  séreuse 
qui  enveloppe  le  cœur.  L'histoire  de  cette  hydropisie  ressemble  à  celle 
des  plèvres  (hydrotborax},  à  part  la  différence  de  siège.  L'hydro- 
péricarde  peut  donc  être  primitive  ;  mais  presque  toujours  elle  est 
due  aux  causes  ordinaires  de  l'anasarque  et  des  hydropisies.  On  la 
reconnaît  aux  signes  de  ces  affections,  aidés  des  symptômes  tirés  de 
Tauscultation  et  de  la  percussion,  lesquels  ne  diffèrent  presque  pas 
de  ceux  de  Tépanchement  péricardique  (1517).  ~  Le  traitetnent  est 
celui  de  Thydrothorax  (1605,  B).  On  a  pratiqué  la  paraccnthèse  du 
péricarde,  opération  qui,  parall-il,  a  réussi  même  lorsqu'elle  a  été 
suivie  d'une  injection  de  teinture  d'iode  dans  le  péricarde  (  Aran). 

Maladies  de  l'aorte. 

1520.  L'aorte  est  susceptible  de  diverses  altérations.  Elle  peut  s'en- 
flammer,  se  rétrécir,  se  dilater,  mais  ces  lésions  sont  rares  et  d'un 
diagnostic  obscur. 

A.  Vaortite  ne  se  reconnaît  à  aucun  signe  certain  pendant  la  vie, 
nous  n'en  parlerons  donc  pas.  11  suffit  de  dire  que  c'est  une  maladie 
grave  et  qui  cause  l'hypertrophie  du  cœur,  lesanévrismes  de  l'aorte, 
l'angine  de  poitrine,  etc. 

fi.  Nous  en  disons  autant  du  rétrécissement  aor tique ^  affection 
rare  que  font  soupçonner  une  douleur  locale,  un  bruit  de  soufile  per- 
manent, le  développement  du  pouls  dans  les  artères  nées  entre  le 
cœur  et  le  rétrécissement,  la  force  moins  grande  des  pulsations  des 
artères  nées  au-dessous,  des  fourmillements  et  élancements  aux  ex- 
trémités, etc. 

G.  Quant  aux  anévrismes  de  raorte,  leur  diagnostic  est  également 
incertain.  Ils  peuvent  occuper  des  points  différents  de  cette  grosse 
artère,  tels  que  la  crosse,  l'aorte  pectorale  et  l'aorte  abdominale.  Ils 
sont  plus  fréquents  à  la  crosse  qu'ailleurs,  parce  que  cet  endroit 
supporte  le  plus  grand  effort  du  sang.  Us  se  terminent  par  la  mort, 
tantôt  subitement  sans  avoir  été  reconnus  ni  même  soupçonnés, 
tantôt  après  avoir  causé  des  troubles  plus  ou  moins  considérables, 
comme  des  battements,  des  palpitations,  de  Toppression^  des  phéno- 
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loènes  intermittents  ù'angine  de  poitrine,  dus  à  la  compreasioa  du 
cœur,  des  gros  vaisseaux,  des  ner&des  organes  voisins  par  la  tu- 
meur anévrismale.  —  Le  traitement  est  palliatif,  comme  dans  les 
maladies  du  coeur  (1511  ). 

1521.  L'aorle  abdominale  est  souvent  le  siège  de  battements  ner- 
veux^ de  pulsations  énergiques  visi})1es  à  l'œil  et  perceptibles  à  la 
main,  le  plus  («'dinairemenfc  à  Tépigaslre.  Ces  battements  épigastri- 
ques  sont  parfois  tellement  prononci^s  qu'on  les  a  pris  pour  un  ané- 
vrisrae.  La(innec  lui-mômecoramit  cette  erreur.  A  cause  de  leur  roïa- 
cidence  fréquente  avec  la  paslralgif,  Thypocondrie,  rhystérie,  la 
grossesse,  etc.,  on  les  rattache  à  un  élément  nerveux,  quoique  leur 
explication  véritable  ne  soit  point  encore  trouvée.  Ils  constituent 
plutôt  une  incommodité  qu'une  maladie.  Les  battements  au  creux 
de  l'estomac  coïncident  scuvenl  aus?i  avec  une  gastrite  chronique. 

Matcufies  des  artères. 

Il  faut  distinguer  ces  maladies  selon  que  les  artères  affectées  sont 
d'un  certain  volume,  d'un  calibre  appréciable,  ou  qu'elles  sont  ca- 
pillaires. Il  n'est  question  pour  le  moment  que  des  maladies  des 
grosses  artères;  ce  sont  !•  Vartiriie  (inflammation),  2<»  les  batte- 
ments  nerveux^  8*  les  anétrismes, 

Ariërite. 

1522.  Le  mot  ariërite  désigne  Vinilammation  des  tuniques  arté- 
rielles. Scion  quelques  pathologistes ,  elle  serait  assez  fréquente, 
selon  (i'antrps  très -rare  ;  toutefois  son  histoire  est  encore  obs- 
cure, ainsi  que  son  diagnostic  pendant  la  vie.  Elle  est  plus  ou 
moins  étendue  ou  limitée.  £lle  cause  un  sentiment  de  douleur,  de 
rigidité,  d'empâtement  le  long  du  vaisseau  qu'elle  affecte»  lorsqu'il 
est  d'un  certain  volume  :  lor^  battements  artériels  sont  plus  forts,  et, 
en  appliquant  Toreille,  on  perçait  un  bruissement  particulier  dû  au 
frottement  de  la  coloimc  sanguine  contre  les  parois  du  vaisseau  ren- 
dues inégales,  plus  épaisses,  resserrées  par  la  phlegmaale»  qui  occupe 
surtout  la  tunique  interne,  où  elle  donne  lieu  à  une  exsudation  de 
lymphe  roagulable  qui  peut  uMitérer  le  canal  et  empocher  lesaag 
de  passer  :  de  là  résultent  divers  Hccidents,  dont  le  plus  redoutable 
est  la  gangrène  des  parties  nourries  par  l'artère  oblitérée.^ 

A.  La  gangrène  sénile  ou  spontanée^  ainsi  que  noua  l'avons  déjà 
dit,  est  considérée  comme  uue  conséquence  de  l'inflammation  chro- 
nique des  artères,  de  leur  ti^nsformation  cartilagineuse  «  et  de  leur 
occlusion. 

6.  Le  traitement  antlphlagistlqwe  :  saignées^  sangiiues,  cataplas^ 
mes,baios  prolongés.  Ces  moyens  n'arrt  tcnt  pas  toujours  les  pni^grès 
de  l'influmn^tion  des  artères. 
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C.  Selon  quelques  palhologisles ,  à  la  tête  desquels  se  trouve 
M.  Bouillaud,  la  fièvre  inflammatoire  ou  fièvre  angicténique  sersût 
due  à  rirritalion  générale  du  système  artériel.  Cette  opinion  n'est 
point  celle  généralement  reçue. 

Battements  nerTeux  des  artères. 

Nous  nous  bornons  i  ce  que  nous  avons  dit  des  battements  de  Taorte 
ventrale  (1521). 

Anévriâmes  des  artères. 

1523.  Le  mot  anévrisme  est  consacré  pour  désigner  toute  tumeur 
formée  par  la  dilatation  partielle  ou  générale  des  parois  artérielles 
{anévrisme  vrai);  mais  on  Ta  aussi  appliqué  aux  tumeurs  formées 
par  du  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  à  la  suite  d'une  déchirure, 
d'une  plaie  faite  9ms.  tuniques  interne  et  moyenne  de  ces  parois  (ané- 
trUme/avx)^  surtout  aux  dilatations  des  cavités  du  rœur  (1512). 

Les  atiécrismes  artériels  doivent  être  distingués  en  spontanés»  en 
trauroatiques  et  en  variqueux.  Voici  Thistoire  très-succiote  de  ces 
trois  espèces. 

1524.  Anévrisme  spontané,—  On  appelle  improprement  ^pon/ané^^ 
les  dilatations  artérielles  qui  ne  sont  provoquées  pur  aucune  cause 
externe,  telle  que  blessure,  contusion  ou  effort.  —  Crs  dilatations, 
qui  constituent  les  anévrismes  vrais  ,  se  produisent  ?ous  Tinfluence 
ÛB  causes  à  peu  près  inconnues.  On  les  allribue  le  pli^s  souvent  à  Tin- 
Oamination,  qui  a  pour  effet  de  ramollir  les  parois  artérielles  et  de 
les  rendre  friables;  le  point  le  moins  résistant  du  canal  cède  aux 
efforts  incessants  du  sang,  qui  se  font  sentir,  comme  nous  savons , 
jusque  dans  les  petits  vaisseaux  (424) ,  Les  tuniques  interne  et  moyenne 
s'érodeut,  se  rompent,  dans  le  progrès  de  leur  dilatation,  et  il  ne  reste 
plus  que  Texteme  ou  la  celluleuse  qui  forme  une  sorte  de  podie  et 
s'oppose  à  rextravasatioQ  du  sang  dans  les  tissus.  Cette  tunique  ex- 
teroe  i  ésiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  tôt  ou  tardi 
elle  Guit  par  se  rompre,  et  alors  la  tumeur  anévrismale  se  vide,  soit 
dans  une  cavité,  dans  Tintérieur  d'un  parenchyme,  ou  dans  le  tisau 
sous-culaniV  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent^  la  peau  qui 
recouvre  la  collection,  sanguine  s'enflamme,  s'swnincit  peu  à  peu  sous 
iloflucnce  des  progrès  de  la  maladie  et  tinit  par  se  rompre. 

Â.  Mais  à  quels  signes  recoonaitre  Tanévriame  artériel.  Le  voici  :  ta 
tumeur  est  située  sur  le  tnyet  d'une  artère  (et  nous  devons  dire  que 
ce  çont  les  plus  grosses,  telles  que  l'aorte,  les  sous-claviéres^  les  car<)- 
lideâ,  etc.,  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  le  siège)  ;  elle  est  indolente, 
saas  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  son  vçlume  est  en  rapport  avec 
l^cabbre  de  l'artère  et  ù'a^itant  plus  considérable  que  la  maladie  est 
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plus  ancienne;  elle  diminue  sous  la  pression,  oiais  roparail  a.ir^siict 
après  ;  elle  est  le  siège  de  battements  isochrones  à  ceu\  du  poiils,  eî 
qui  cessent  lorsqu'on  comprime  Tartère  entre  le  rœurel  l'anévrisine 
et  qu'on  intercepte  la  circulation  ;  enfin,  quand  on  i*ausculte,  elle 
fait  entendre  un  bruit  de  sovffle  dû  à  l'entrée  du  sang  dans  son  inté 
rieur  et  à  sa  sortie*  Ces  phénomènes  toutefois  sont  rarement  réu- 
nis ;  souvent  même  aucun  n'est  franchement  dessiné  ni  propre 
à  asseoir  un  diagnostic,  car  les  abcès,  les  kystes,  les  tumeurs  de  dif- 
férentes sortes,  peuvent  simuler  Tanévrisme  et  induire  on  erreur  le 
médecin  peu  attentif. 

B.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  tumeur  anévrismale  augmente  peu  à  peu 
de  volume  ;  elle  déplace,  distend,  désorganise  même  les  parties  qui 
lui  font  résistance  ou  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  elle  :  de  là  di- 
verses lésions  fonctionnelles  qu'il  nous  est  impossible  de  signaler.  Le 
sang  contenu  dans  la  poche  est  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé, 
et  les  caillots  sont  d'autant  plus  anciens  et  fermes,  qu'ils  se  trouverit 
plus  près  de  la  périphérie  de  la  tumeur.  Celle-ci  finit  t6t  ou  tard  par 
s'enflammer  et  s'ouvrir,  et  alors  surgissent  tous  les  graves  acddeots 
des  hémorragies  traumatiques  (858,  À). 

i52S  Traitement,  —  L'anévrisme  artériel  est  une  maladie  sérieuse, 
non-seulement  par  elle-même,  mais  encore  sous  le  rappf)rt  de  ropéra- 
tlon  qu'elle  exige.  Cette  opération,  qui  consiste  à  intercepter  le  cours 
du  ?ang  dans  le  vaisseau  malade  au  moyen  d'une  ligature  y  offre  en 
effet  des  dangers,  tant  sous  le  rapport  de  la  plaie  qu'on  est  obligé  de 
faire,  et  des  accidents  qui  peuvent  la  compliquer  (922j,  que  sous  (^ 
lui  des  conséquences  que  peut  avoir  l'oblitération  du  canal  principal 
qui  porte  le  sang  aux  organes,  conséquences  qui  se  résument  en  ce 
root  :  gangrène.  En  effet,  la  gangrène  est  imminente  dans  une  partie 
où  la  circulation  est  interrompue  ;  mais  ce  qui  fait  qu'après  la  ligature 
d'une  artère,  cet  accident  n'a  pas  toujours  lieu,  c'est  que  la  nature, 
toujours  vigilante,  toujours  plus  puissante  que  l'art,  trouve  moyen 
de  rétablir  la  circulation  avec  le  secours  de  petits  vaisseaux  aoas- 
tomotiques,  nés  au-dessus  de  la  ligature,  et  qui  prennent  un  dévelop- 
pement extraordinaire.— Quant  à  savoir  où  et  comment  il  faut  pro- 
céder à  l'opération,  ce  la  sort  de  notre  sujet,  et  nous  renvoyons  le 
lecteur  aux  Traités  de  médecine  opératoire. 

1526.  Jnévrisme  traumatique.—  Ce  que  nous  avons  désigné  plus 
haut  sous  le  nom  d'anévrîsme  faux  est  proprement  Tanévrisme 
traumatique,  c'est-à-dire  une  tumeur  formée  par  du  sang  échappé 
d'une  artère  ouverte  dans  une  blessure,  un  effort,  un  accident  quel- 
conque. Gomme  cette  tumeur  s'étale  ordinairement  au  milieu  d& 
tissus  qui  se  prêtent  plus  ou  moins  à  l'infiltration  sanguine,  raoé* 
vrisme  est  appelé  diffus  ;  lorsque  la  cause  vulnérante  n'a  divisé  que 
la  tunique  externe,  ou  l'externe  ou  la  moyenne,  sans  intéresser  l'in- 
terne, qui  fait  hernie  à  travers  l'ouverture  des  deux  autres  en  fomt 
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le  [)oche  remplie  de  sang,  Tanévrisme  est  dit  eircomcrit.  —  La  li- 
jafure  est  encore,  dans  ces  deux  cas,  le  seul  remède  à  employer. 

i.  L'onermm^ /aux  résulte  souvent  d'une  mignée  malhtureuse 
dans  laquelle  l'artère  a  été  lésée.  —  Lorsque  cet  accident  survient, 
il  i'?>{  annoncé  par  un  jet  sacoadé  de  sang  rouge,  rutilant,  bien  diffé- 
riMït  du  sang  que  donne  l'ouverture  de  la  veine,  lequel  est  plus  foncé 
t'u  couleur  et  s'échappe  en  jet  continu  ou  en  bavant.  La  seule  chose 
a  faire  tout  d'abord,  c'est  d'exercer  une  compression  sur  la  plaie  au 
moyen  d'une  compresse  épaisse  et  de  tours  de  bande. 

[i.  Dans  les  blessures  artérielles^  la  plaie  cutanée  se  cicatrise;  mais 
la  solution  de  continuité  du  vaisseau  reste  ouverte,  et  ne  se  guérit 
point;  cela  pour  deux  raisons  :  1°  l'effort  continuel  du  sang  contre 
ses  parois;  2»  la  texture  conmie  cartilagineuse  de  la  membrane 
nioyeane,  qui,  douée  de  peu  de  vitalité,  n'a  que  peu  de  tendance  à  la 
( uatrisation.  Le  sang  s'infiltre  donc  dans  les  tissus,  forme  une 
tumeur  anévrismale,  qu'on  reconnaît  aux  pulsations  et  au  bruisse- 
ment obscur  qui  s'y  manifestent.  Le  sang  se  coagule  en  partie,  agit 
t'jmuie  corps  étranger;  et,  provoquant  de  l'irritation,  devient  cause 
li 'abcès  dont  Touverture,  qui  ne  peut  tarder  à  se  faire^  offre  les  dan* 
s'ers  que  nous  connaissons.  En  sorte  que^  pour  obtenir  la  guérison, 
il  faut  nécessairement  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  lésée  ou  du 
ironc  artériel  qui  lui  donne  lieu. 

1527.  Jnévrisme  variqueux.  —  Cette  espèce  d'anévrisme  résulte 
vl  une  double  plaie  faite  en  môme  temps  à  une  veine  et  à  une  artère 
contigu(^s^  plaie  qui  permet  au  sang  artériel  dépasser  directement  de 
l'une  dans  l'autre  sans  s'épancher  dans  les  parties  voisines.  11  peut  sur- 
venir aussi  une  tumeur  anévrismale  par  l'infiltration  du  sang  dans  le 
ûisu  environnant.  Cette  maladie  est  encore  fréquemmentla  suite  d'une 
saignée  mal  faite.  On  ne  s'aperçoit  pas  de  l'accident  au  moment  de 
la  blessure  :  la  plaie  cutanée  et  rouverlure  de  la  paroi  veineuse  qui 
lui  est  contiguë  se  cicatrise;  mais  la  double  blessure  qui  fait  commu- 
uiquer  l'artère  avec  la  veine  reste  béante.  Cet  anévrisme  donne  lieu 
a  peu  près  aux  mêmes  symptômes  que  le  précédent;  seulement 
il  est  iuliiiiment  moins  grave,  car  il  peut  rester  stalionnaire  toute 
la  vie. 

Maladies  des  vaisseaux  capillaires, 

1528.  Puisqu'il  n'existe  pais  de  ligne  de  démarcation  entre  la  ter- 
minaison des  artères  et  le  commencement  des  veines;  puisque  les 
vaisseaux  capillaires  des  unes  et  des  autres  se  confondent  pour  ainsi 
^e(142;,  nous  devons  englober  leurs  maladies  dans  un  même  arti- 
cle. Ces  maladies  sont  peu  nombreuses,  d'ailleurs;  ce  sont  :  i®  les 
nxvi  (tiiches  de  naissance)  ;  2®  {o^jumeurs  éreciiles.  Peut-être,  les 
ca^jUlaîres  sonWis  exposés  à  quelque  affection  morbide  dans  les  cas 


4rs  AimmopoLOGiB. 

où  la  nutrition  est  altérée  ;  mais  ces  lésions  de  nutridoa  qu'on  étudie 
sous  les  noms  d'hypertrophie,  atrophie,  maigreur,  obésité,  ne  leur 
sont  point  attribuées. 

N»fi  materai. 


I^ous  avons  rangé  cette  affection  au  nombre  des  taclies  cuta- 
nées (1267). 

Tumeurs  érectUes. 

dtlioii.  —  Tttnftnrt  unfolnet,  foDgacoses,  Tiriquemcs  ;  ucri  ;  cnnes;  tacbesde 

nainance. 

1529.  On  donne  ces  noms  à  des  tumeurs  plus  ou  moins  volunû- 
neuses,  mais  en  générai  petites,  tantôt  sailiaates,  tantôt  à  peine 
élevées  au-dessus  de  la  peau  et  visibles  seulement  par  leur  couleur 
l)touàtre  ou  lie -de-vin,  formées  par  un  tissu  vasculaire  ou  spoDgicui 
analogue  au  tissu  érectîle  (15, 6;.  Les  tumeurs  érectUes  sont  dues  au 
développement  anormal  du  réseau  capillaire  ou  à  une  dilatation 
anévrismatique  des  dernières  ramifications  artérielles  et  des  pre- 
mières radicules  des  veines,  lesquelles,  pouvant  se  laisser  péoéti'er 
par  une  grande  quantité  de  sang,  se  dilatent  et  éprouvent  une  sorte 
d'érection  sous  Tinfluence  de  toutes  les  causes  qui  activent  la  circu- 
lation artérielle  ou  retardent  la  circulation  veineuse.  Ces  tumeurs 
sanguines  sont  ordinairement  congéniales;  mais  elles  sont  suscepti- 
bles de  se  développer  spontanément  après  la  naissance.  Leur  siège 
ordinaire  est  dans  le  tissu  cutané  ou  sous-cutané.  Elles  se  montreo! 
le  plus  souvent  aux  régions  du  corps  où  la  peau  est  pourrue  âe 
vaisseaux  capillaires  plus  abondants,  aux  lèvres,  à  la  face,  au  cuir 
chevelu  par  exemple.  On  les  distingue  en  artérielles^  en  veineuses  et 
en  mixtes^  suivant  l'élément  vasculaire  qui  domine  dans  leur  orga- 
nisation. 

A.  Tumeur»  artéridles,  —  Tumeurs  érecliles  formées  principale- 
ment par  des  capillaires  appartenant  aux  artères  et  où  le  sang  rouge 
prédomine  sur  le  sang  noir.  Elles  offrent  une  colora  lion  vive,âe 
gonflent  davantage,  surtout  après  un  exercice  un  peu  fort;  lor?- 
qu'elles  renferment  des  vaisseaux  assez  volumineux,  elles  font  seo* 
tir  dos  pulsations  isochrones  aux  battements  du  cœur,  {)ulsation?qui 
cessent  quand  on  exerce  une  compression  sur  Tarière  principale 
qui  fournit  leurs  vaisseaux,  entre  le  cœur  et  ces  tumeurs. 

B.  Tumetars  veineuses.  —  Dues  aux  veines  plutôt  qu'aux  artères. 
leur  coloration  est  violacée,  livide,  brunâtre  ;  elles  sont  aussi  plu^ 
molles,  bosselées  et  dépourvues  de  battements.  Lorsqu'elles  se  trou- 
-vent  dans  une  situation  déclive  par  rapport  au  cœur^  ou  lorsqu'il 
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existe  une  gêne  de  la  circulation  ou  de  la  respiration ,  elles  se  gon- 
flent et  deviennent  plus  foncées  en  couleur,  attendu  que  les  vais- 
seaux veineux  s'engorgent  successivement  du  centre  à  la  périphé- 
rie (426). 

C.  Tumeurs  mixtes,  —  Ces  tumeurs  se  composent  des  éléments 
anatomiques  des  deux  espèces  précédentes  ;  elles  en  présentent  aussi 
les  caractères  réunis. 

D.  Caractères  eomm'uns,  —  Les  tumeors  érectiles,  quelle  que  soit 
leur  nature >  sont  d'un  volume  et  d'une  forme  extrêmement  varia- 
bles. Ce  n'est  souvent  qu'une  tache  (vulgairement  tache  de  vin)^  un 
nxrus  (V.  ce  mot)  qui  apparaît,  à  la  naissance  ou  peu  de  temps  après, 
et  qui  s'étend,  se  développe,  se  colore,  prend  une  teinte  plus  ou  moins 
rouge&tre,  suivant  qu'elle  est  artérielle  ou  veineuse.  Dans  d'autres 
cas,  la  maladie  se  manifeste  de  prime  abord  par  une  tumeur  tantôt 
à  peine  saillante,  tantôt  plus  ou  moins  manifeste,  présentant  sou- 
vent des  bosselures,  des  granulations  qui  donnent  l'idée  d'iiae  fraise 
ou  d'une  mûre^  et  qui  est  couverte  ou  non  de  poils.  Si  l'on  comprime 
cette  tumeur,  elle  s'affaisse  ;  mais,  dès  qu'on  cesse  la  compression, 
elle  reprend  ses  dimensions  ordinaires;  si  l'on  incise,  un  sang  abon- 
dant s'écoule  en  nappe,  et  l'hémorragie  est  difficile  à  arrêter. 

1530.  Traitement.— Lorsque  la  tumeur  reste  stationnaire,  il  faut 
la  respecter.  11  faut  se  garder  d'y  toucher,  d'abord  parce  que  c'est 
tenter  une  opération  incertaine  dans  ses  résultats,  ensuite  parce  que 
l'on  s'expose  à  faire  dégénérer  le  mal  en  cancer  ;  car,  nous  devons 
le  dire,  le  tissu  érectile  anormal  a  une  fâcheuse  tendance  à  devenir 
cancéreux.  Cependant^  nonobstant  ce  danger,  s'il  arrive  qu'il  se  dé- 
veloppe de  plus  en  plus,  comme  il  finirait  tôt  ou  tard  par  ulcérer  la 
peau  et  donner  lieu  à  des  hémorragies  graves,  il  faut  songer  à  en  dé- 
barrasser le  malade. 

Les  moyens  qu'on  emploie  dans  ce  but  sont  exclusivement  chirur- 
gicaux. Tels  sont  :  1<>  la  compression,  qui  ne  convient  que  dans  les 
cas  où  la  tumeur  est  peu  étendue  et  lorsqu'elle  repose  sur  une  base 
solide  ;  2°  Vinoculation  du  virus  vaccin^  qui,  faisant  naître  une  in- 
flammation adhésive  dans  les  vaisseaux  dilatés,  les  obUtère,  et  qu] 
n'est  praticable  que  quand  la  tumeur  est  circonscrite  ;  3«  la  cautéri- 
iation^  partielle  ou  totale,  avec  la  pâte  de  Vienne ,  la  potasse  caus- 
tique, la  pâte  Ganquoin,  etc.;  4<'  la  ligature,  appliquée  soit  sur  le 
p^'dicule  de  la  tumeur,  si  elle  en  a  un,  soit  sur  l'artère  principale  qui 
y  porte  le  sang:  â<>  Vexcision;  &*  le  séion  passé  au  travers  du  tissu 
anormal  pour  en  oblitérer  les  vacuoles  ou  cellules,  etc.  (V.  les  Trai- 
tés de  méd,  opératoire.) 

m 

Maladies  des  veines. 
1531.  L'mtlammation  des  vaisseaux  sanguins,  considérés  généra- 
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lementy  constitue  une  affection  toujours  sérieuse  ;  mais  il  y  a  d€£ 
diffi^reiices  remarquables  entre  les  maladies  des  veines  et  celles  de> 
artères.  Ëtablissous  un  court  parallèle  entre  les  plaies,  les  infiaimija- 
tioiis  et  les  dilatations  de  ces  deux  ordres  de  canaux.  P  Les  jdaifi 
des  artères  sont  très-graves,  à  cause  du  peu  de  tendance  qu'ont  leurs 
parois  dures  et  fibreuses  à  se  cicatriser,  et  du  choc  continuel  de  la 
colonne  sanguine  poussée  par  lo  ventricule  gauche ,  qui  renouvelle 
sans  cesse  T hémorragie  (422)  ;  les  blen^ures  des  veines^  au  contraire, 
se  cicatrisent  facilement,  et  récoulenjeut  du  sang  noir,  qui  n'est  point 
sous  Tinfluence  directe  des  impul>ioris  du  cœur,  cesse  promptemem, 
à  moins  que  le  vaisseau  ne  soit  IhV- volumineux.  Si  les  blessures 
veineuses  se  sont  montrées  dangereuses  quelquefois,  c'est  fiarce 
qu'elles  ont  été  suivies  de  phiCîbite.  —  2©  Ù inflammation  des  ar- 
tères^ d'ailleurs  rare  et  peu  connue,  est  d'un  pronostic  sérieux,  par 
la  raison  que  le  vaisseau  peut  s'oblitérer,  priver  les  organes  de  \m 
nourriture  et  les  frapper  de  gangrène  (881)  ;  la  phlegmasie  des  vti- 
nes,  plus  fréquente  et  mieux  étudiée,  est  extrêmement  redouliblt 
en  raison  de  la  suppuration  qui  se  forme  dans  l'intérieur  de  ces  vais- 
seaux et  dont  le  produit  empoisonne  l'économie  en  circulant  avec  fc 
sang.  Les  veines  peuvent  au.^si  s'oblitérer,  mais  de  cet  accident  il  ne 
résulte  qu'un  œdènu'  ]j1usuu  moins  étendu,et  d'ailleurs  la  circulatiûD 
est  facilement  rétablie  par  les  autres  veines,  qui  sont  très-nombreu- 
ses, à  moins  que  l'oblitération  n'existe  dans  un  tronc  commun, 
comme  aux  veines  caves,  à  la  veine  porte.  —  3»  Les  dilatation 
des  artères  (anévrismes)  linisscnt  tôt  ou  tard  par  céder  au  chociii^ 
sang,  et  leur  rupture  est  favorisée  par  la  nature  du  tissu  artirid , 
les  dilatations  des  veines  (varices)  ne  sont  pas  suivies  de  ruptu:?, 
elles  ne  causent  que  de  la  gène,  qu'on  peut  diminuer  d'ailleurs  tn 
coin  primant  les  vaisseaux  dilatés. 

Les  veines  nous  offrent  à  étudier,  sous  le  rapport  pathoioci ;  :^ 
lo  la  ^/i/efr/f^  (inflammation),  2"  la  pyofcewite  (infection  purulenle', 
3*^  ks  varices  (dilatation). 

Phlébite. 
Stno?(.  —  InfccUon,  n^sorptiou  punilfute;  pyoliéoùe. 

1532.  La  phlébite  est  l'inflammation  des  veines.  Celte  inflafflniï- 
tion  affecte  la  membrane  externe  ou  la  membrane  interne  de  ;  ;? 
vaisseaux,  mais  le  plus  souvent  crtle  dernière;  elle  est  plu?  ^'^ 
moins  étendue,  et  occupe  soit  le  p'an  superficiel,  ;soit  le  plan  pro- 
fond du  système  veineux. 

A.  L'inflammation  de  la  membrane  externe  des  veines  rtooii  i; 
nom  de  pklébUe  externe!  elle  accompagne  ou  complique  le  plii^r* 
mon,  avec  lequel  elle  confond  ses  symptômes;  par  conséquenl  u^ 
ne  nous  y  arrêterons  pas. 
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6.  La  phUbUe  intente,  ou  phlébite  proprement  dite,  dst  due  à  plu* 
sieurs  genres  de  causes^  telles  que  contusions,  excoriations,  déchi- 
rures des  tissus;  piqûres  avec  des  instruments  imprégnés  de  matiè- 
res putrides;  saignée  faite  avec  une  lancette  en  mauvais  état;  grandes 
plaies  qui,  lorsqu'elles  s'enflamment,  foumisscni  un  pus  de  mau- 
vaise nature,  lequel  irrite  les  bouches  veineuses  et  enflamme  ces  ca- 
naux en  les  parcourant;  accouchement  récent  (phlébite  utérine); 
principe  de  la  morve  et  du  farcin,  etc.  (V.  Pyokémie,) 

a.  Les  symptômes  de  la  phlébite,  par  cause  externe,  plaie  des 
veines,  doiyent  être  distingués  en  locaux^  ceux  de  la  première  pé- 
riode, et  en  généraux,  ceux  de  la  seconde.  Voici  le  résumé  des  symp- 
tômes locaux.  11  se  manifeste  d'abord  de  la  douleur  le  long  de  la 
veine  enflammée,  et  si  le  vaisseau  est  superficiel,  de  la  rougeur,  de 
ia  lension,  une  sensation  de  cordon  dur,  douloureux,  inégal  le  long 
de  son  trajet.  La  partie  malade  se  meut  difficilement,  devient  œdé- 
mateuse ;  il  y  a  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre  :  tout  cela 
est  plus  ou  moins  prononcé,  suivant  l'importance  et  le  nombre  des 
veines  entreprises.  Ces  symptômes  ne  sont  guère  appréciables  dans 
la  phlébite  du  plan  profond  des  veines,  qu'on  ne  reconnaît  le  plus 
souvent  qu'aux  accidents  de  la  seconde  période. 

b.  Suivons  pas  à  pas  la  marche  de  la  maladie.  Le  premier  effet  de 
la  phlegmasie  de  la  membrane  interne  d'une  veine  est  la  coagula^ 
tioQ  du  sang,  avec  adhérence  du  caillot  aux  parois  du  vaisseau,  ou 
la  formation  de  fausses  membranes  qui  interceptent  le  passage  du 
sang.  L'oblitération  de  la  veine  occasionne  une  inliltration  séreuse 
dans  les  parties  où  cette  veine  prend  naissance  (1017,6),  à  moins  que 
]a  circulation  ne  se  rétablisse  par  les  anastomoses  et  les  veines  colla* 
térales.  Cette  oblitération  n'est  point  une  chose  malheureuse  quand 
elle  oppose  une  barrière  au  pus  qui  se  forme  si  facilement  dans  le 
vaisseau  enflammé,  et  qui,  se  mêlant  au  sang,  occasionne  les  acci- 
dents dont  nous  allons  parler.  Mais  dans  beaucoup  de  cas,  il  arrive 
ceci  :  ou  l'inflammation  se  montre  primitivement  suppurative^  sous 
l'influence  de  la  prédisposition  individuelle,  au  heu  d'éirt^  adhésive^ 
obturatrice;  ou  bien  le  caillot  obturateur^  d'abord  formé,  se  ronqvC, 
8c  détruit,  et  alors  le  pus  est  entraîné  et  circule  avec  le  sang,  qui 
empoisonne  Téconomie  et  détermine  les  phénomènes  généraux  gra* 
ves,  mortels,  dont  voici  la  description. 

G.  Ces  phénomènes  sont  ceux  de  Vinfection  purulente.  On  appelle 
donc  ainsi  l'état  général  que  présente  l'organisme  lorsque  le  pus  cir- 
cule avec  le  sang  ou  avec  la  lymphe,  que  ce  pus  se  soit  formé  dans 
un  vaisseau  enflammé  ou  qu'il  ait  été  absorbé,  pompé  dans  un  foyer 
de  suppuration  (résorption  purulente).  La  résorption  et  Vinfection 
purulentes  s'annoncent  par  des  frissons  irréguliers,  revenant  parfois 
périodiquement,  et  suivis  d'une  chaleur  sèche  ou  de  sueurs.  Le  ma- 
lade est  inquiet,  agité;  ses  idées  se  troublent,  du  délirt  se  déclarei, 
11.  31 
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Le  Tisage  pUe,  amaign^  terreux^  exprime  la  stupear;  la  langue  es: 
fiècbe,  fuligineuse;  le  pouls  petit,  liâibie;  les  forces  sont  prostrées; 
de  la  diarrhée,  des  eueurs  Tiscpieusee,  la  décompoeitioa  des  tmts^ 
et  au  bout  de  peu  de  tempe  la  mort,  suryieim^t.  Que  s*esi41  passé 
au  sein  des  organes  durant  cette  courte  période?  11  s'est  fonné  des 
épanch^neats  de  pus  dans  divers  organes,  véritables  dépôts  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  à'abcès  mékutaliques.  On  trouve  en  effet, 
après  la  mort,  du  pus  dans  le  foie,  les  poumons,  les  musdeB,  le  tissu 
cellulaire;  les  membranes  séreuses  sont  aussi  fréquemment  le  siège 
d'épanchements  séro-purulents,  dus  à  une  inflammation  puruiente 
latrate,  développée  sous  l'influence  de  la  diathèse  pumienie  (iOUJ 
ou  de  l'action  irritante  du  pus  en  circulatîc»!^  lequel,  probablànent, 
s'arrête  dans  les  vaisseaux  capillaires,  les  enflamme,  détermine  des 
engorgements  bientôt  suivis  d'abcès.  Le  sang  des  individus  morts 
d'infection  purulente  est  diffluent,  semblable  à  de  la  gelée  de  groeeiUe, 
mêlé  à  des  globules  de  pus  très-reconnaiss^le  au  microacope. 

D.  C'est  à  la  phlébite  ou  infection  purulente  qu'il  faut  attrilnier 
la  mort  de  presque  toutes  les  perscxuies  qui  succcûaboit  pendant  Le 
traitement  des  plaies  acddenteUes  résultant  d'opérations  diirurgi- 
cales  ;  la  mort  de  celles  qui  succombent  aux  fractures  avec  lésion 
des  parties  moUes,  aux  suites  de  couches  (v.  Fièvre  fmerpéraie), 
aux  abcès  par  congestion  ouverts,  etc.  L'infection  purulente  peut  se 
déclarer  à  l'occasion  des  plus  légères  comme  des  plus  grandes  bles- 
sures et  opérations;  et  comme  cet  acddent  est  presque  toujoun 
mortel,  on  doit  toujours  conadérer  comme  chose  sérieuse  L'emploi 
de  l'instrument  tranchant  sur  les  tissus  vivants. 

E.  Toutefois  le  pronostic  de  la  phlébite  n'est  pas  toujours  aussi 
grave.  Lorsque  l'inflammation  veineuse  ne  dresse  pas  le  de^  qui 
a  pour  résultat  la  coagulation  du  sang  et  l'adhésion  du  caillot,  ce 
pronostic  se  montre  lavorabie,  comme  dans  la  phlébite  odkéme  qui 
s'empare  des  veines  capillaires  lésées  dans  les  opérations  sanglantes 
suivies  de  guérison.  Mais  quand  la  phlegmasie  occupe  des  vaisseaux 
plus  volumineux;  surtout  quand  elle  se  développe  sous  l'influeoce 
d'un  état  générai  mauvais,  de  Tabsorption  d'une  matière  putride  oc 
purulente,  elle  devient  suppurative,  et  alors  naissent  tous  les  acci- 
dents de  l'infection  purulente. 

1533.  Traitement.  —  A  sa  première  période,  la  phlébite  doit  être 
traitée  par  les  antiphlogiitiques  (saignée  générale,  sangsues  sur  le 
trajet  de  la  veine  enflammée  si  elle  est  superficielle^  MctioBs  laer- 
curlalles,  cataplasmes  et  bains).  S'il  se  forme  un  oteès  dans  le  tàsm. 
cellulaire  environnant,  on  doit  Vouvrir  de  bonne  heure  et  ]Bigt- 
ment.  On  conseille  de  comprimer  la  veine  au-dessus  du  point  na- 
ïade pour  empêcher  que  le  pus  qui  se  forme  dans  sa  cavité  ne  passe 
dans  le  torrent  de  la  circulation;  mais  riofection  du  sang  sV)përe 
IKNivent^  mllgré  cette  précaution,  par  les  veme9  coUatéraleSr  Awr 
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énlBT  cet  accident^  dans  les  cas  de  plaies  chirurgicales,  de  blessures 
yenjnieufles»  on  doit  prendre  les  précautions  que  nous  avons  indi- 
quées aux  articles  Plaies,  Abcès  par  congestion. 

Dés  que  les  symptômes  de  TaiTcction  purulente  commencent  à  se 
manifester,  on  peut  dire  que  le  maiade  est  voué  k  une  mort  k  peu 
prés  certaine.  Ces  symptômes  sont  d'autant  plus  graves  qu'ils  se 
développent  d'une  manière  plus  insidieuse  et  sans  manifestation 
marquée  d'milammation  locale,  comme  dans  la  morve^  la  pyohémie, 
la  fièvre  puerpérale^  etc.  —  On  a  essayé  de  les  combattre  par  le  sul* 
foie  de  quinine^  Vamica,  les  atUiseptiques^  la  teinture  daconU* 

Varices. 
Sinon.  —  PUébectuie. 

1534.  Les  varices  (de  variare^  varier,  parce  que  les  vaisseaux  va* 
riqueux  font  des  sinuosités)  sont  des  dilatations  veineuses  perma- 
uenies  causées  par  le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse  et 
l'accumulation  du  sang  dans  ces  vaisseaux.  Toutes  les  veines  peu- 
vent devenir  le  siège  de  varices  ;  mais  celles-ci  se  montrent  prin- 
cipalement aux  vemes  externes  ou  superiicielies^  le  plus  souvent  à 
celles  des  n^bres  iaférieurs.  Cet  article  coucerue  spécialement  ces 
dernières,  c%t-a-dire  les  varices  de  la  veij(^e  saphéne. 

A.  Tout  ce  qui  gène  la  circulation  veineuse  devient  cause  de  va- 
rices. Les  jambes  sont  plus  exposées  à  cette  maladie  que  les  autres 
parties,  par  la  raison  que  le  sang  est  obligé  de  progresser  dans  un 
sens  contraire  aux  lois  de  la  pesanteur;  que  ce  liquide  est  complè- 
tement soustrait  a  Timpulsion  du  cœur^  et  que  les  mouvements  des 
muscles  ont  peu  d'actiou  sur  les  vemes  superlicielles.  ISi  l'on  ajoute 
a  ces  causes  pUysiologiques  la  compression  exercée  par  les  jarre- 
tières, les  tumeurs,  l'utérus  gravide  cliea  la  femme,  les  matières 
lecales  accumulées  dans  le  rectum,  la  slation  prolongée  qu'exigent 
certaines  professions,  etc.,  on  ne  sera  plus  étonné  de  la  fréquence 
dei  dilatations  vemeuses  aux  membres  ml'erieurs. 

B.  Symptcmes.  Les  varices  se  montrent  tantôt  sous  forme  de  di- 
latations uniformesj  tantôt  et  plus  fréquemment  sous  celle  de  dila- 
tations partielles,  mégales^  ou  bien  de  tumeurs  moiles,  UvideS| 
bleuatresj  indolentes.  Les  veines  se  dessinent  en  trajets  sinueux 
plus  ou  moins  marqués  ;  elles  sont  simplement  dilatées,  élargies, 
d  autres  fois  leurs  parois  sont  en  même  temps  épaissies  ou  amin- 

i  cies,  ou  organisées  en  tissu  caverneux  ou  tongueux.  Le  membre  est 
le  Biége  de  pesanteur  et  d'engourdissement;  il  se  gonûe,  s'iudltre 
de  sérosité,  devient  œdémateux  (1017,  B).  Par  un  séjour  trop  long- 
I  ^ps  prolongé  dans  les  vaisseaux  dilatés,  le  sang  se  coagule,  forme 
I  un  caillot  qui  devient  de  plus  en  plus  ferme  et  gros.  L'îrntatioa  tue 
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produit  ce  caillot,  jointe  à  la  fatigue,  aux  travaux  ordinaires  aux- 
quels les  malades  continuent  de  se  livrer^  finit  par  enflammer  le 
vaisseau,  le  tissu  cellulaire,  la  peau,  et  les  ulcère.  Dans  d'autres  câs, 
c'est  rinflammation  veineuse  \phlébUe  vangneusé)  qui  précède  et 
cause  Toblitération  de  la  veine.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  peau 
s'excorie,  s'ulcère  ;  quand  le  membre  est  le  siège  d'un  engorgement 
chronique,  dû  ou  non  aux  varices,  Fulcèration,  quoiqu'ayant  une 
certaine  tendance  à  la  guérison,  reste  stationnaire,  ou  même  le  plus 
souvent  s  aggrave,  et  persiste  aussi  longtemps  que  les  causes  qui 
l'ont  occasionnée.  (V.  Ulcère  variqueux.) 

1535.  Traitement,  —  Les  varices  ne  constituent  qu'une  infirmité 
incommode  qu'il  est  toujours  possible,  sinon  de  guérir,  du  moins 
de  pallier.  Les  varices  récentes,  peu  prononcées,  peuvent  dispa- 
raître avec  la  cause  qui  les  entretient  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  celles 
que  produit  la  grossesse,  par  exemple.  Quelquefois  rinflammatioD 
ou  la  coagulation  du  sang  amène  une  guérison  spontanée  en  trans- 
formant les  canaux  dilatés  en  cordons  durs,  imperméables.  Mais  or- 
dinairement l'art  intervient,  soit  i)our  soulager,  soit  pour  guérir.  11 
soulage  au  moyen  de  la  compression,  qui,  exercée  métbodiquement 
autour  du  membre,  d'une  manière  uniforme  et  pennanente,  à  Vaide 
du  bandage  roulé  ou  du  bas  lacé^  du  bas  élaslique-Leperdriel,  par 
exemple,  s'oppose  à  l'accroissement  de  la  dilatalion  v0ieuse,  à  la 
tuméfaction  œdémateuse  des  parties  et  à  laction  des  violences  exté- 
rieures, toujours  à  craindre  à  cause  de  la  difficulté  avec  laquelle  les 
plaies  qui  en  résultent  se  cicatrisent.  La  compression  est  le  moyen  le 
plus  innocent  et  le  plus  employé  à  juste  titre.  UincisUm,  la  ligature, 
Vexcisiony  la  cautérisation  de  la  veine,  qu'on  met  en  usage  pour  ob- 
tenir une  guérison  radicale,  sont  quelquefois  suivies  de  graves  acci- 
dents inflammatoires  ou  d'infection  purulente. 

Maladies  du  sang. 

1536.  Cet  article  serait  sans  contredit  le  plus  important  et  le  plu^ 
étendu,  si  les  altérations  que  subit  le  sang  dans  les  diverses  condi- 
tions physiologiques  et  pathologiques  de  l'économie,  pouvaient  êtrtî 
appréciées  et  décrites.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  cette 
étude  étant  encore  à  l'état  d'enfance,  nous  sommes  obligés  de  ratta- 
cher à  des  lésions  matérielles  consécutives  ce  qui  dépend  de  modifi- 
cations primitives  des  humeurs.  Ou  trouvera  aux  paragraphes  787  et 
1414,  B  ce  qu'il  importe  desavoir  touchant  les  altérations  du  sang  et 
des  liquides.  —  Il  est  toutefois  deux  maladies  que  nous  rattacherons 
directement  à  l'état  du  sang,  ce  sont  Yanémie  et  le  scorbut. 

Anémie. 

1537.  Vanémie  désigne  la  diminution  de  la  quantité  normale  du 
sang,  des  globules  particulièrement,  et  l'augmentation  du  sérum.  - 
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Les  causes  sont  tes  pertes  sanguines  excessives,  Vhabitation  dans  un 
lieu  sombre^  le  défaut  d'exercice,  une  nourriture  insuffisante,  les 
cachexies,  le  travail  dans  les  mines  (maladie  des  mineure),  etc. 

A.  Pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses,  décoloration  des  tissus, 
bouffissure,  mollesse  des  chairs;  battements  de  cœur  bruyants, 
éclatants;  bruits  de  souffle,  de  diable  dans  les  artères;  essouffle- 
ment au  moindre  exercice  ;  pouls  petit,  faible,  parfois  vif.  Phéno- 
mènes nerveux  divers,  tels  que  migraine,  palpitations,  vapeurs,  dou- 
ceurs névralgiques;  disposition  aux  oedèmes,  à  l'anasarque,  à  Talbu- 
minurie.  (V.  ce  mot.)  Pronostic  favorable  en  général. 

6.  Traitement  ^  Paire  cesser  l'action  des  causes  ;  éloigner  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques.  Emploi  des  toniques  (amers,  fer* 
rugineux),  des  analeptiques  (viandes  rôties,  vin  vieux). 

Scorbut. 

1538.  «  Le  mot  scorbut  dérive  du  danois  ou  du  hollandais,  et  si- 
gnifie déchirement,  ulcère  de  la  bouche.  H  sert  à  désigner,  depuis 
environ  quatre  siècles^  une  maladie  caractérisée  par  l'affaiblissement 
générai,  par  des  hémorragies  ayant  lieu  par  diverses  voies,  par  des 
ecchymoses  livides  sur  la  peau,  par  la  tuméfaction  fongueuse  et  le 
saignement  des  gencives.  »  C'est  une  affection  cachectique  qui  con- 
siste dans  une  diminution  considérable  de  la  fibrine  du  sang  (787,  G), 
ce  qui  explique  la  diathèse  hémorragique  qu'on  observe. 

A.  Ses  causes  sont  de  nature  débilitante,  comme  les  privations, 
l'encombrement,  l'humidité,  les  mauvais  aliments,  les  fatigues,  les 
chagrins,  etc.  Tantôt  elle  se  montre  au  milieu  des  continents,  dans 
les  grandes  villes,  les  camps,  les  armées  (scorbut  de  terre);  tantôt 
elle  sévit  sur  les  marins  et  les  passagers,  dans  les  voyages  maritimes 
de  long  cours  (scorbut  de  mer),  G*est  dans  les  vaisseaux  que  le  scor- 
but se  montre  le  plus  grave,  parce  que  là  aussi  les  conditions  de  son 
développement  sont  le  plus  prononcées.  Depuis  les  améliorations 
sans  nombre  que  la  civilisation  et  l'aisance  ont  introduites  dans  l'ali- 
mentation et  l'habitation  de  la  classe  indigente,  le  scorbut  est  à  peu 
près  inconnu  à  Paris  et  à  Londres,  où  il  était  endémique  il  y  a  -à 
peine  un  siècle.  Cette  affection  n'a  rien  de  spécifique  comme  le  pen- 
saient les  anciens,  et  il  dépend  des  gouvernements,  des  sociétés,  des 
peuples,  de  la  faire  disparaître  complétenient. 

B.  Symptômes.  Le  scorbut  ne  débute  pas  tout  à  coup;  les  individus 
qui  doivent  en  être  atteints  commencent  par  pâlir,  perdre  leurs 
forces;  ils  éprouvent  de  la  répugnance  pour  le  mouvement,  etc.  Les 
gencives  sont  les  premiers  organes  à  se  prendre  :  elles  se  gonflent, 
deviennent  fongueuses,  bleuâtres;  puis  des  taches  noires  ou  jau- 
i^Mres  se  montrent  à  la  peau  ;  des  ecchymoses,  des  épanchements 
Béguins  se  forment  dans  les  tissus,  dans  les  mtiscles  surtout.  Sur- 
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i^emieiit  en  même  teaips  des  dooleon  daan  les  artlcirittloii0  et  les 
OB,  des  bémorragieB  par  les  nniqiieineSf  des  tumenrs  sangioiies^  dont 
la  peau  qui  les  reeonrres'akère. 

Unisses  progrès,  raffeetionsoortmticpie  produit  une  faiblesse  trfts- 
gnmde,  la  fétidité  de  llialdiie,  la  rareté  de  ruiine,  la  petHesse  et  la 
fréquence  dn  pouls  ;  dypsnée,  palpitations;  altération  des  os,  etc.  Les 
gencives  tombent  en  détritus,  les  dents  s'ébranlent 

Le  scorbut  nToflre  pas  toiqours  des  sympt^ymes  aussi  graves.  Il 
présente  une  longue  série  de  degrés  successiliB,  depuis  le  simpte 
saignement  des  gencives,  le  purpura,  jusqu'aux  désordres  que  nous 
Yenoos  de  signaler,  nnicbant,  s*anétant,  rétrogradant^  recommen- 
çant plusieuis  fois.  Le  pronoslic  varie  par  conséquent  suivant  ces 
diverses  circonstances. 

G.  Les  ulcères  scorbutiques  sont  caractérise»  p«r  des  bords  saillante 
et  une  surface  fongueuse  et  saignante,  lis  peuvent  eiister  sans  les 
symptômes  ordinaires  locaux  et  généraux  eu  scorbut,  cbex  des  in- 
dividus débilités  par  les  privations,  les  maladies  antérioves,  les  cau- 
ses ci-dessus  mentionnées. 

1539.  TraUement*  —  It  doit  être,  avaut  tout,  bygiénique  ^pro- 
pkyladique.  H  fiiut  améliorer  la  position  des  malheureux  ;  il  fant 
les  vêtir,  les  nourrir  convenablement,  les  tonifier  par  tons  les 
moyens  qu'indique  lliygiéue.  Quant  anx  agents  pbannacenUques,  ce 
sont  les  amers  (quinquina),  les  plantes  dites  €mtiscorbutiques  (cres- 
son, cocbléaria,  raifort),  les  boissons  acidulés  qu'il  faut  omptoyer. 
On  a  recours  avec  avantage  aux  fruits  acides  (oranges^  citrons),  dont 
le  jus  est  employé  à  l'extérieur  sur  les  gendves  et  sur  les  ulcères 
scorbutiques.  Si  l'altération  des  gencives  est  profcnde,  en  prescrira 
des  collutoires  astringetUs  et  même  caustiques  ;  contre  la  dysseniene 
concomitante,  thériaque,  diascordium.  On  panse  les  uk^es  avec  des 
onguents  antiseptiques. 

pathoijogie  des  organes  des  sécrétions. 

Nous  nous  proposons  de  passer  en  revue  dans  ce  chapitre  les  ma- 
ladies qui  peuvent  affecter:  l<>  Fappareil  sécréteur  des  larmes; 
30  l'appareil  sécréteur  de  la  salive;  8»  Tappareil  sécréteur  du  fluide 
pancréatique;  4«  l'appareil  sécréteur  de  la  bile;  5»  Tappareil sécré- 
teur de  l'urine.  Pour  ce  qui  concerne  les  maladies  des  oi^anes  des 
sécrétions  spennatique  et  laiteuse»  nous  renvoyons  à  la  pathologie 
des  fonctions  de  génération. 

PATHOLOGIE  DE  L' APPAREIL  SÉCRÉTEUR  DES  LARMES. 

L'appareil  lacrymal  offre  à  notre  étude  :  l*"  les  maladies  de  la 
glande  lacrymale;  2^  les  maladies  des  points  et  conduits  lacrymaux , 
Z""  les  maladies  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 
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Maladies  de  la  glande  lacrymale. 

1540.  L'oigane  sécréteur  des  larmes  est  rarement  atteint  de 
maladie;  cependant  il  peat  être  ie  siège  d'inflammation^  d'hypersé' 
crétion^  de  cancer^  de  fistules,  dont  nous  ne  dirons  qu'un  mot  ea 
passant. 

A.  L'inflammation  de  la  glande  lacrymale  est  très-rare  ou  inaper* 
çue,  car  Boyer  déclare  n'en  connaître  aucun  exemple.  Cependant  on 
loi  attribue  la  diminution  ou  la  suspension  des  larmes  {xérophthal" 
mie\  survenant»  par  exemple,  dans  le  chagrin  profond.  —  Si  on  la 
rencontrait,  on  la  combattrait  par  des  bains  d'yeux  émollients  ;  plus 
tard  des  stemutatoires. 

B.  Virritatùm  secrétaire  de  la  glande  lacrymale  est  au  contraire 
extrêmement  fréquente.  Son  histoire  se  confond  pour  ainsi  dire  dans 
ceUe  de  Yhyperdiacrisie  (860).  Son  symptôme  pathognomonique, 
unique  pour  ainsi  dire,  est  le  larmoiement  {épiphora)^  c'est-à-dire 
sécrétion  d'une  quantité  de  larmes  plus  considérable  que  les  con- 
duits lacrymaux  ne  peuvent  en  conduire  dans  le  canal  nasal  (448). 
Gomme  l'inflammation  de  la  glande  est  très-rare  d'une  part,  et  que 
d'un  autre  côté  elle  produit  plutôt  Iaxérot)hthalmie  que  l'épiphora, 
il  en  résulte  que  celui-ci  doit  se  rattacher  à  Tirritation  sécrétoire. 
Or,  cette  irritation  est  pour  ainsi  dire  toujours  sympathique,  soit 
d'une  affection  morale  triste  ou  d'une  phlegmasie  de  quelque  tissu 
de  l'œil  et  particulièrement  de  la  cornée,  de  l'iris,  de  la  conjonctive, 
de  la  choroïde,  soit  de  la  présence  d'un  corps  étranger.  (V.  Maladiu 
du  globe  de  fcM.) 

G.  La  glande  lacrymale  est  susceptible  d'être  prise  de  cancer.  Quand 
cela  a  lieu»  cm  doit  Vextirper^ 

D.  La  glande  lacrymale  peut  être  atteinte  par  les  blessures.  On 
prétend  avoir  constaté  l'existence  de  fistules  lacrymales  extréme- 
inent  fines. 

Maladies  des  points  et  conduits  lacrymaux. 

i&4i.  Les  points  et  conduits  lacrymaux  (162)  peuvent  être  engor- 
gés, oblitérés,  ulcérés  :  l^"  Vengorgement  est  dû  à  du  mucus  épaissi 
et  mêlé  aux  larmes  dans  les  conjonctivites;  2*  le  rétrécissement  ou 
^'oblitération  peut  survenir  par  suite  de  l'extension  de  l'inflamma- 
tîoQ  de  la  conjonctive  palpébrale  dans  l'intérieur  de  ces  petits  con- 
duits, on  par  l'eflet  d'une  compression  exercée  par  quelque  tumeur 
située  dans  leur  voisinage;  Z^  leur  membrane  muqueuse  peut  être 
^Icérée^  mais  cela  est  rare  et  n'existe  qu'à  l'entrée  du  point 
lacrymal. 

A.  Dans  ces  divers  états  morbides,  qui  sont  toujours  consécutifs  aux 
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phlegmasies  des  paupières,  les  humeurs  de  Tœil  (larmes  et  mucus 
coDjonctiyal),  ne  pouvant  suivre  leur  route  habituelle,  qui  est  ob- 
struée, s'épanchent  nécessairement  sur  la  joue. 

B.  Pour  rendre  aux  points  et  conduits  lacrymaux  la  iibolé  de 
leurs  fonctions,  il  faut  combattre,  détruire  la  cause  première,  c'est- 
à-dire  la  maladie  des  paupières  ou  de  Toeil.  Lorsqu'on  l'a  guérie, 
quand  cela  est  possible,  on  pousse  des  injections  émollientes  ou  as- 
tringentes dans  les  conduits  par  les  points  lacrymaux,  au  moyen 
d'une  très-petite  seringue  (seringue  d'Anet)^  dont  on  introduit  le 
siphon  capillaire  dans  le  point  lacrymal  supérieur  ou  inférieur. 

Les  petits  canaux  en  question  peuvent  être  dilatés,  paralysés;  ils 
peuvent  être  encore  le  siège  d'ulcération,  de  calculs  ;  mais  ces  affec- 
tions sont  très-rares. 

Maladies  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal, 

Nous  avons  à  étudier  ici  deux  maladies  importantes  :  lo  Vinflam- 
malion  du  sac  lacrymal;  T  la  tumeur  et  la  fishUe  lacrymales, 

[Inflammation  du  sac  lacrymal. 

Stnon.  —  Tameur  lacrymale. 

1542.  Le  réservoir  des  larmes  ou  sac  lacrymal  s'enflamme  sous 
Tiniluence  du  froid,  des  contusions,  des  inflammations  oculaires.  II 
se  remplit  quelquefois  de  liquide  et  se  dilate  au  point  de  constituer 
un  état  morbide,  connu  sous  le  nom  de  tumeur  lacrymale.  Le  canal 
nasal  et  le  sac  lacrymal  s'engorgent  ou  s'obstruent  encore  sous  PiD- 
flueuce  de  causes  peu  connues,  mais  qu'on  peut  cependant  attribuer 
le  plus  souvent,  soit  à  la  propagation  d'une  phlegmasie  de  l'œil  (hi 
des  fosses  nasales  à  ces  canaux,  soit  au  vice  scrofuleux.  Quand  cela 
existe,  les  larmes  s'écoulent  difflcilement  par  les  fosses  nasales,  tom- 
bent en  partie  sur  la  joue  et  donnent  lieu  à  un  larmoiement  plus  ou 
moins  prononcé,  qui  n'est  pas  Vépiphora  dont  nous  avons  parlé  piu^ 
haut  (1161,  G).  Donc  éprouvant  des  obstacles  à  parcourir  le  canal  oa- 
sal ,  les  larmes  s'accumulent  dans  leur  réservoir,  le  sac  lacrymal,  et 
le  distendent.  Alors  il  se  forme  au  grand  angle  de  l'œil  une  tumeur 
oblongue,  molle,  d'un  volume  médiocre,  qui  se  montre  d'abord  io- 
dolente  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  si  on  la  pre?5e 
avec  le  doigt,  on  en  fait  refluer  vers  les  points  lacrymaux  une  ma- 
tière muqueuse  jaunâtre,  mêlée  de  larmes,  et  elle  s'affaisse;  le  iar- 
moiement  cesse  aussi,  jusqu'à  ce  que  les  larmes  aient  rempli  denou- 
yeau  leur  réservoir  et  provoqué  la  réapparition  de  la  tumeur  lacry- 
male. 

Jusque  là,  rien  de  bien  fâcheux  ni  môme  de  bien  inconunode;  lô: 
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ou  tard  néamnoins  le  liquide  lacrymal  acquiert  des  propriétés  irri- 
tantes ;  le  sac  s'enflamme,  entre  en  suppuration,  et  la  tumeur  s'ouvre 
comme  uu  abcès  ;  de  ce  moment  la  fistule  est  établie,  ainsi  que  nous 
l'expliquons  plus  bas. 

Lorsque  Thumidité  de  l'œil,  le  larmoiement,  la  présence  d'une 
matière  puriforme  au  grand  angle  des  paupières,  un  sentiment  de 
sécheresse  dans  la  narine  correspondante^  indiquent  que  les  larmes 
ne  s'écoulent  pas  librement  par  le  canal  nasal,  qu'il  y  a  engorgement 
des  voies  lacrymales,  il  faut  rechercher  la  cause  de  cet  état.  Si  la 
phlegmasie  a  son  point  de  départ  dans  la  muqueuse  nasale,  on  doit 
la  combattre  par  les  moyens  indiqués  contre  le  coryza  chronique 
(1132);  si  elle  a  sa  source  aux  paupières,  on  traite  la  bléphariie  {iiiA)\ 
a-t-on  affaire  à  un  sujet  scrofuleux,  ce  qui  est  l'ordinaire,  on  le 
soumet  à  un  traitement  tonique  par  les  amersy  les  antiscrofuleux. 

Si  la  tumeur  lacrymale. est  formée  et  menace  de  s'enflammer,  il 
faut  y  faire  une  application  de  une  ou  deux  sangsues,  la  couvrir  de 
cataplasmes  émollients,  diriger  des  fumigations  dans  la  narine  cor- 
jeâpondante,  etc.  Est-elle  indolente  au  contraire,  on  la  frictionne  dou 
cernent  avec  une  pommade  iodée  ou  mereurMle.  Mais  quand  l'abcès 
est  formée  ouvert,  le  traitement  est  celui  de  la  fistule  lacrymale. 

Tumeur  et  ÛBtule  lacrymales. 

1S43.  Après  de  nombreuses  alternatives  de  réplétionet  de  vacuité, 
ou  par  l'effet  d'une  phlegmasie  primitive  ou  symptomatique,  le  sac 
lacrymal;  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  dans  l'article  précédent, 
se  tuméfie,  s'enflamme  et  suppure.  La  tumeur  lacrymale  est  située 
au  grand  angle  de  l'orbite;  elle  est  au  début,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  molle,  indolente;  elle  s*accompagne  ensuite  d'un  gonflement 
érysipélateux  qui  s'étend  aux  paupières,  au  nez,  à  la  joue  même,  et 
qui  produit  parfois  de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie  et  de  la  fièvre.  On 
lui  oppose  d'abord  les  antiphlogistiques^  mais  la  peau  conserve  une 
rougeur  anormale  au  grand  angle  de  l'œil;  elle  s'amollit  et  s'ouvre; 
quelquefois  l'ouverture  se  cicatrise  après  la  détersion  de  l'abcès  ; 
mais  il  reste  un  noyau  d'engorgement,  présage  d'une  nouvelle  in- 
flammation et  d'un  nouvel  abcès.  Après  une  ou|plusieurs  récidives,  la 
tumeur  ne  se  referme  plus,  elle  est  percée  d'une  ou  de  plusieurs  ou- 
vertures qui  donnent  issue  aux  larmes  et  qui  s'entourent  quelquefois 
de  callosités.  Dans  les  cas  très-anciens,  on  voit  parfois  des  végétations 
fongueuses  s'élever  dans  l'intérieur  du  sac,  et  même  les  os  sous-ja- 
cents  se  dénuder  et  se  carier. 

1544.  Traitement,  —  L'inflammation  du  sac  et  la  tumeur  lacry- 
n<ile  ne  constituent  qu'une  seule  et  même  maladie.  Or  le  traitement 
eu  a  déjà  été  indiqué  plus  haut  ;  il  se  résume  en  ceci  :  combattre 
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robfttade  à  TétodkaàtM  des  larmes,  rinflamiBBtkm  As  9êC;  cmwïk 
Tabcès  fonné  au  grand  angle  de  Toeil. 

Quant  à  la  fistule  lacrymale^  son  traiteinent  est  exchsiyenient 
chirurgical.  Il  se  compose  des  méthodes  suivantes  :  1»  caUiétârisme 
des  Toies  lacrymales  et  mjections  émollientes  ou  astringentes  pous- 
sées dans  ces  cavités;  2»  dilatation  au  moyen  de  fils,  de  mèches,  de 
clons  en  plomb,  introduits  par  la  tumeur  ou  par  la  narine  dans  te 
canal  nasal;  V  cautérisation;  4^  établissement  d'une  toie  artîficieUe 
par  l'introduction  d'une  canule  métallique  dans  le  canal  ;  tout  cda, 
bien  entendu,  dans  le  but  spécial  de  fadRter  Fécoulement  des  kir- 
mes  par  le  net.  (Yoir  les  Tf^aUés  de  médecine  opératoire,) 

PATHOLOGIE  DE  L'APPAKEIL  SÉCRÉTEUR  DE  lA  SALIVE. 

Dans  l'appareil  salivaire  nous  trouvons  :  l«  les  maladies  des 
glandes  salivaires  ;  S»  les  maladies  des  conduits  excréteurs  de  la 
salive. 

Maladiei  de$  gkmdeê  eàtivaireê. 

Des  trois  glandes  qui  sécrètent  la  salive  (i66-S8},  la  parotide  eslli 
seule  qui  présente  des  états  morbides  bien  connus.  Nous  parierons 
de  la  parotidite  (inflanimation)  ;  des  oreillons  (engorgement  iaflam- 
matohre  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure)  ;  puis  du  cancer  parotidien, 
L'hypersécrétioB  des  glandes  salivaires  est  très-firéqoente;  mus 
comme  elle  est  presque  toujours  symptomatifue  d'une  maladie  de  la 
bouche,  c'est  à  la  pathologie  de  cette  demitee  que  nous  renvoyoïB 
le  tocteur,  ainsi  qu'aux  articles  Siaierrhée^  Pl^yakfme,  Salivaiimi. 

Parotidite  el  parotide* 

ilM.  Ces  deux  noms  ne  désignent  pas  la  même  chose.  La  porolt- 
dite  est  l'engorgement  inflammatoire  aigu  de  la  glande  parotide, 
qm,  siégeant  dans  le  tissu  filamenteux  qui  unit  les  globules  de  la 
glande,  se  termine  le  [dos  souvent  par  suppuration.  —  ^ni^hlogii- 
tiques  .-ouvrir  l'abcès  de  bonne  heure. 

A.  La  parotide  est  un  gonflement  de  la  parotide  survenant  soui 
l'influence  d'une  cause  générale  ou  se  manifestant,  comme  syn^ittoie, 
dans  les  fièvres  graves  et  les  lièvres  pernicieuses.  Ge  phénomène 
coïncide  avec  une  amélioration  dans  les  symptèmes  pnncqKmx; 
d'autres  fois,  au  contraire,  il  est  suivi  d'une  aggiavatioor  jUH^tat 
général  :  dans  le  premier  cas,  la  parotide  est  critiqmi  dand  le  se- 
cond cas,  aerUique. 

B«  Le  gonflement  parotidien  existe  d'un  seul  ou  des  deux  côtés  ;  il 
sa  montre  très-prononcé,  s'étend  à  une  partie  du  cou  et  de  la  &oe. 
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gèoe  on  empédie  Fécarlement  des  mâchoires  et  la  dicatation  dam 
les  vaisseaux  carotidiens.  La  tumeiir  est  dure  ou  pâteuse  ;  ht  peau 
qui  la  recouvre  est  d'une  teinte  un  peu  violacée,  rarement  elle  est 
suivie  d'abcès.  —  Cataplasmes  émoUients;  ouvrir  l'abcès  quand  la 
fluctuation  se  montre. 

Oreillons. 
SnioR.  —  OflriM. 

1540.  On  appelle  orMhn  ou  owrle  une  tumeur  douloureuse  for- 
mée par  l'engorgement  inflammatoire  de  la  glande  parotide  et  du  tissu 
ceUuiaire  de  la  région  parotidienne.  Cette  affection  diffère  de  la  pa- 
rotidite proprement  dite  (1545)  en  ce  qu'elle  se  montre  de  préférence 
dan8Penfonceetlajeunes6e,eile  diffère  des  parotides  en  ce  qu'elle  est 
idiopatbîqtte  et  non  l'effet  critique  ou  acritique  d'une  malaÀe  grave. 
À.  Le  froid  humide  est,  après  la  prédisposition,  sa  co^e  la  plus  effi- 
cace. Oq  la  voit  régner  quelquefois  épidémiqnement. 

B.  5ympMnef.  Dû  malaise  et  im  mouvement  fébrile  précèdent 
souvent  l'oreUloQ,  <pâ  s'annonce  par  de  la  douleur,  un  sentiment  de 
gêue  au-desBOtis  et  avant  de  l'oreille,  et  du  gonflement.  Ce  gonfle- 
ment est  d'un  rouge  obscur,  violacé,  quelquefois  pourtant  la  pes(u 
conserve  sa  couleur  naturelle  ;  il  est  moins  dur  que  dans  la  paro- 
tide, et  comme  pftteux.  Il  y  a  en  même  temps  de  la  courbature,  de 
^'inappétence,  un  peu  de  ftèvre.  La  tumeur  augmente  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  reste  stationnaire  pendant  un  temps  pareil^  et  se  ré- 
sout. La  résolution  est  la  terminaison  presque  constante  des  ourles, 
tandis  que  c'est  b  suppuration  pour  la  parotidite.  La  maladie  peut  se 
tenniner  par  métastase,  se  portant  par  exemple  sur  les  testicules 
chez  l'homme,  sur  la  glande  mammaire  ou  les  grandes  lèvres  ches  la 
femme,  organe  dont  la  tuméfaction  se  dissipe  elle-même  aussi  quel- 
quefois par  résolution  ou  métastase.  Ghei  les  jeunes  enfonts,  l'oreO- 
Ion  guérit  sur  place  au  bout  de  quelques  jours;  il  n'a  généralement 
nen  de  grave,  quoiqu'on  ait  parlé  de  métastase  sur  le  cerveau,  dé- 
tenniuant  la  mort. 

iS47.  Traitemeni,  —  Il  suffit,  dans  la  phipart  des  cas,  de  préser- 
ver la  partie  malade  de  l'impression  du  froid  en  la  recouvrant  de 
<^toQ,  d'un  mouchoir,  etc.  S'il  y  a  douleur,  chaleur,  menace  de 
Buppuration,  on  applique  des  cataplasmes  et  même  des  sangsues. 
(^^ez  les  enifants,  c'est  souvent  la  répercussion  d'un  suintement  sé- 
^ux  au  toismage  de  Poreitte  qui  a  déterminé  la  maladie  :  dans  ces 
^  rctabtisseE  Fécoulement  au  moyen  d'applications  émoUientes , 
<^iiaude8.  Lorsqu'il  s'est  opéré  une  métasta$e^  on  emploie  le  même 
^tement  à  l'égard  de  Torgane  qui  vient  d'être  envahi.  Si  cette  mé- 
^Utte  avait  lieu  sur  le  cerveau,  cas  raie,  encore  douteux,  il  faudrait 


40S  ANTHROPOLOGIE. 

$e  hâier  de  rappeler  firritation  à  bod  siège  primitif  futr  rapplIcatioQ 
(l*un  vésicatoire  sur  la  région  parotidietuie. 

Maladies  des  canaux  salivaires. 

Ces  maladies  consistent  dans  des  solutions  de  continuité  et  des  fit- 
iules  résultant  d'abcès  ou  de  plaies. 

Fistules  saliTaires. 

1548.  h&è fistules  salivaires  appartiennent  à  la  glande  parotide,  au 
canal  de  Sténon,  à  la  glande  sous-maxillaire  ou  au  canal  de  War- 
thon.  Cette  dernière  fistule  sera  décrite  à  part  sous  le  nom  de  gre- 
nouilleîte.  (V.  Fistules.) 

A.  La  fistule  de  la  parotide  résulte  de  blessures,  inflammalioos, 
abcès,  qui  ont  établi,  soit  dans  cette  glande,  soit  dans  les  radicules 
du  canal  de  Slénon,  en  y  comprenant  la  peau,  une  solution  de  coa- 
tinuité  que  récoulement  du  liquide  salivaire  rend  permanente.  On 
reconnaît  la  ou  les  fistules  à  un  ulcère  cutané  d'où  suinte  oxitînuei- 
lement,  mais  surtout  pendant  la  mastication  (452,  G),  une  humeur 
limpide  qui  n'est  autre  chose  que  de  la  salive.  Cet  ulcère,  bien  en- 
tendu, communique  avec  la  parotide  ou  son  canal  d'excrétion,  ce  qui 
caractérise  précisément  la  fistule.  —  On  traite  celle-ci  par  la  cauié- 
risation  et  la  compression.  La  cautérisation  (que  Ton  £ait  avec  le  ni- 
trate d'argent),  a  pour  but  d'escarrifier  la  surface  de  l'ulcère,  et  de 
provoquer  le  développement  de  bourgeons  cellulo-vasculaires  qui, 
non-seuiement  servent  de  barrière  à  l'écoulement  anormal,  mais  sur- 
tout constituent  les  éléments  d'une  cicatrisation.  Une  compression 
méthodique  favorise  l'effet  de  la  cautérisation. 

B.  Les  fistules  du  canal  de  Sténon  sont  plus  difficiles  à  guérir,  et 
malheureusement  aussi  plus  fréquentes.  Leurs  causes  sont  presque 
toujours  des  blessures  faites  sur  la  joue.  On  les  reconnaît  à  un  petit 
pertuis  placé  au-devant  du  muscle  masséter,  par  lequel  s'échappe, 
seulement  pendant  la  mastication,  une  humidité  qui  n'est  autre  chose 
que  de  la  salive.  —  Si  la  portion  du  canal  située  entre  l'ouverlnre 
fistuleuse  et  la  cavité  buccale,  où  elle  s'ouvre ,  reste  libre  ;  si  aHie 
ouverture  anormale  est  petite  et  ne  donne  passage  qu'à  une  faible 
quantité  de  salive,  on  peut  guérir  la  maladie  par  La  cautérisation  de 
la  plaie  extérieure  et  la  compression,  comme  ci-dessus.  Mais  ce 
moyen  est  le  plus  souvent  insuffisant  ;  alors  on  conseille  d'établir  une 
fistule  interne,  c'est-à-dire  une  ouverture  anormale  qui  ckrre  à  U 
salive  une  issue  dans  la  bouche,  et  permette  à  l'ouverture  externe 
de  se  cicatriser. 

C.  Les  fistules  sous-maxillaires  sont  très-rares.  Leurs  causes, 
symptômes  et  traitement  sont  analogues  à  ceux  des  précédentes. 
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GrenouHlette. 
Symon*  —  Fistule  du  conduit  de  Warthon. 

1549.  —  On  donne  le  nom  de  grenauillette  (à  cause  de  sa  forme 
qui  ressemble  au  dos  d'une  grenouille,  ou  de  l'espèce  de  prononcia- 
tion qui  en  résulte)  aune  tumeur  siégeant  sous  la  partie  antérieure 
de  la  langue,  et  résultant  de  la  dilatation  du  conduit  excréteur  des 
glandes  sous-maxillaires.  Elle  est  reilet  de  Tobstruction  du  conduit 
(ie  Warthon,  due  à  Tinflammation  ou  à  un  calcul  salivaire,  et  de  sa 
dilatation  par  la  salive.  Celle-ci  ne  se  versant  plus  dans  la  bouche, 
s  accumule  dans  ce  conduit,  entre  le  point  oblitéré  et  la  glaude^  et 
irrite  le  canal  excréteur,  qu'elle  élargit  peu  à  peu. 

A.  En  effet  la  grenouillette  ne  consiste  d'abord  qu'en  une  sorte  de 
vésicule  pleine  de  liquide;  mais  elle  augmente  peu  à  peu  de  volume 
et  acquiert  la  grosseur  d'ime  noisette,  d'une  noix  et  même  d'un  œuf. 
Dans  cet  état,  elle  gène  la  prononciation,  la  déglutition  et  même  la  res- 
piration en  refoulant  la  langue  en  arrière.  Irritée  par  la  présence  de 
la  salive,  dont  les  parties  salines  prédominent,  et  qui  s'épaissit  et  ac- 
quiert des  propriétés  irritantes,  la  tumeur  s'enflamme,  s'abcède;  elle 
s'ouvre  et  se  referme;  reparait,  s'enflamme,  s'ouvre  de  nouveau, 
pour  recommencer  ces  alternatives,  tant  que  la  salive  ne  trouve  pas 
d'issue. 

B.  Le  fraiiement  a  pour  but  de  rétablir  l'écoulement  salivaire  dans 
la  bouche.  Pour  cela,  on  ouvre  lu  tumeur  avec  le  bistouri,  on  la 
vide,  et  on  maintient  béante  la  division.  Celte  dernière  indication  est 
remplie  par  l'excision  d'une  grande  partie  des  parois  de  la  grenouil- 
lette, ou  en  plaçant  dans  la  solution  de  continuité  une  espèce  de 
bouton  canicule  à  deux  têtes  ou  rebords,  rappelant  pour  la  forme  les 
œillets  métalliques  du  corset,  boulon  qui  reste  ûis^é  par  le  rapproche- 
ment des  lèvres  de  la  plaie  sur  son  collet.  L'opération  ne  réussit  pas 
toujours. 

PATHOLOGIE  DE  L'aPPARBIL  SÉCRÉTEUR  DU  FLUIDE  PANCRÉATIQUE. 

1550.  Les  maladies  du  pancréas  sont  peu  connues,  parce  qu'elles 
sont  très-rares.  C'est  à  peine  si  l'inflammation  de  cette  glande  est  no- 
tée dans  les  ouvrages  de  pathologie.  Cependant  certaines  formes  de 
dyspepsies  ou  de  gastrites,  accompagnées  de  salivation ,  d'expuition 
de  matières  écumeuses,  de  vomissements  glaireux,  de  diarrhée  spu- 
meuse, de  constipation,  avec  amaigrissement,  etc.,  sont  attribuées 
en  partie  du  moins  à  la  pancréatite. 

Le  pancréas  parait  être  aussi  quelquefois  le  siège  du  cancer;  les 
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symptômes  seraient  alors  les  mômes  à  peu  près  que  les  précédents, 
mais  accompagnés  de  douleurs  lancinantes  caractéristiques.  (V.  Gas- 
trUe  chronique.) 

PATHOU>GIB  DE  L'APPAREU.  SÉCRÉTEUR  DE  LA  MLB* 

L'appareil  biliaire  est  un  de  ceux  dont  les  maladies  pSlreol  le  plus 
d'intérêt,  tant  sous  le  rapport  de  leur  gravité  que  soos  celui  de  leur 
fréquence  et  de  leurs  variétés.  Nous  étudierons  successiveineat  : 
1»  les  affections  du  foie;  20  les  maladies  des  canaux  Inliaires  ;  3*  les 
altérations  de  la  bile. 

Maladies  du  foie, 

1551 .  Nous  avons  posé  en  principe  que  plus  un  organe  est  oom- 
piiqué  dans  sa  texture,  plus  nombreux  sont  ses  états  morbides  ;  qae 
plus  son  rôle  est  important ,  plus  ses  lésions  sont  graves.  Or  le  fm 
nous  ofie  un  exemple  frappant  de  Texactitude  de  cette  loi.  En  effet, 
cette  glande  volumineuse  présente  une  organisation  très-^xmiplexe^ 
car  elle  se  compose  de  deux  tissus  différents,  pénétrés  en  tous  sens 
par  les  ramifications  innombrables  de  cinq  genres  de  canaux,  qui  sont 
la  veine  porte,  l'artère  bépaliquc^  les  velues  sus-hépatiques,  les  vais- 
seaux lymi^tiques  et  les  canaux  biliaires  (455).  Ses  fonctions  sont 
également  multiples,  puisqu'elle  sert  tout  à  la  fois  à  l'hématose  1  e& 
épurant  le  sang  veineux  abdominal,  à  la  chyhtication  en  foumissant 
la  bile ,  et  à  la  nutrition  générale  en  formant  le  glycose  ou  su- 
cre, etc.  Aussi,  combien  sont  nonbreuses  et  fréquentes  ses  maladies! 

Si  nous  considérons  les  maladies  du  foie  dans  leur  ensemble,  nous 
voyons  qu'il  est  possible  d'en  soumettre  les  causes,  les  sympiémea 
et  le  traitement  à  des  généraUtés  qu'il  n'est  pas  inutile  d'expo&er. 

A.  Sous  le  rapport  de  Vétiologie^  les  affections  du  foie^  quoique 
se  montrant  à  tuut  âge,  sont  surtout  fréquentes  après  quanuite 
ans;  le  sexe  masculin,  le  tempérament  biheux,  les  chmats  chaudâ 
et  les  chagrins  y  prédisposent.  Eu  égard  à  cette  dernière  cause,  ou 
remarquera  que,  comme  la  souffrance  du  foie  exerce  une  grande 
inffuence  sur  les  dispositions  morales,  il  est  difficile  de  savoir  si 
c'est  à  celles-ci  ou  à  celle-là  qu'il  faut  rapporter  les  accidents  di- 
vers qu'on  remarque  quelquefois.  L'inflammation  du  foie  peut  étiQ 
consécutive  à  celle  de  l'estomac  ou  du  duodénum  propagée  au  ibie 
par  le  canal  cholédoque,  bien  souvent  l'engorgement  hépatique 
sanguin  se  rattache  à  une  gène  de  la  respbrauon  ou  de  la  cûcula- 
tion,  à  une  maladie  organique  du  cœur.  Toutes  les  affections  hépa- 
tiques peuvent  résulter  d'une  violence  extérieure,  d'un  coup  porté 
sur  le  cOté  droit,  etc. 

B*  Les  $ymptOmes  des  maladies  du  foie  consistent  dans  des  modi- 


ficatioDS  de  sensibiUlé,  de  Tolume  et  d'actipn  sécrêtove  die  TorgaDe  ; 
dans  des  troubles  de  la  circulation,  de  la  circulation  veineuse  ab- 
dominale particulièrement,  de  la  digestion  et  de  Tétat  moral. — Bn 
ciîet  :  1*  le  foie,  lorsqu'il  est  le  siège  de  quelque  affection  morbide 
aiguë,  est  plus  ou  moins  sensible,  douloureux  ;  dans  cet  état,  il  pro- 
duit quelquefois  à  l'épaule  droite  pne  douleur  sympathique  qui  peut 
être  assez  forte  pour  attirer  l'attention  et  éloigner  tou^  idée  de 
maladie  hépatique.  —  S""  Le  yolun^e  du  foie  varie  extrêmepaent  en 
raison  de  sa  structure  spongieuse,  très-vasculaire  :  cette  glande, 
dès  qu'elle  souffre,  grossit,  occupe  plus  d'espace  dans  Thypocondre 
droit;  quelquefois  cependant  elle  dùninue,  se  rapetisse;  plus  volu- 
mineuse, elle  déborde  les  fausses  côtes,  et  la  percussion  rend  un 
son  mat  dans  une  plus  grande  étendiie  ;  plus  petite,  ce  sont  les 
pliéaomôQeB  (^[^posés.qui  se  manifestent.  —  s»  La  sécrétion  biliaire 
m^  plus  souvent  troublée,  mais  il  n'y  %  pas  toujours  coloratioa 
delioi!^  de  la  peau;  cette  coloration  se  produit  lorsque  la  bile  passe 
-  La  g^^^  ^  lésaAée,  ou  lorsque  les  matériaux  de  ce  liquide, 
à  l'état  ohii^^^  ^  ^^^  d'élimination  dans  te  foie  devenu  impropre 
1553.  '  Trà^'  s'accumuleat  dans  le  sang.  (V .  Ictère.)  —  4*  La  cir- 
géoéraies  et  F ^  éprouve  les  troubles  résultant  de  la  réaction  pro- 
lients-  «n  oïl'  ^^  pathologique  grave.  Hais  le  système  circulatoire 
l'aetioii  de  g&^^^^  ^^  profondément  altéré.  Gomme  les  engorge- 
tioDS^diverf^^^  i^^^''^^^^^^)  compriment  ou  oblitèrent  le  tronc 
lade.  Si  uiK  ^  ^^^  poïid^  le  sang  stagne  dans  les  veines  qui  y 
à  l'aide  ^^^  abandonne  sa  partie  séreuse,  qui  s'épanche  dans  le 
p^Yoq^  et  forme  Thydropisie  de  bas  ventre  (v.  MoUe)\  la  veine 
du  «u^^^^^^  ^^  traversant  pas  le  foie,  ne  peut  être  comprimée 
p^fi^^i,  à  moins  qu'il  n'ait  acquis  un  volume  excessif,  auquel  cas 
iltraCîoQ  séreuse  se  montre  dans  les  membres  abdominaux 
(1017,  fi),  au  lieu  de  s'effectuer  dans  le  péritoine.  ^  ô<>  Les  fonc* 
tions  digestives  sont  troublées,  dans  les  affections  hépatiques,  soit 
P^r  sympathie,  soit  par  suite  du  trouble  de  la  sécrétion  biliaire  :  de 
là  altération  de  la  nutrition  générale,  amaigrissement,  parce  que  la 
^  manque  à  la  chymification.  —  ep  EûM  les  dispositions  morales 
ou  instinctives  sont  souvent  affectées  dans  les  maladies  du  ioie.  Le 
trouble  moral  est  plutôt  l'effet  que  la  cause  de  l'affection  hépatique, 
et  les  anciens  le  pensaient  bien  ainsi,  car  ils  attribuaient  à  la  bile 
^^6  {fnélancolie)  cette  fimne  d'aliénation  mentale  caractérisée  par 
une  tristesse  profonde,  le  penchant  au  suicide,  la  nosomanie,  Vày* 
pocondrie, 

^  Le  traitement  des  maladies  du  foie  varie  suivant  leur  nature 
^  leurs  périodes.  Toutefois  il  est  des  moyens  qu'on  peut  employer 
^8  presque  tous  les  cas;  ce  sont  les  sangsues  à  l'anus,  les  eaux 
de  Vichy,  mont  Dore,  Néris,  Fougues,  etc.;  les  laxatifs  et  la  diète 
bctée,  qui  constituent  le  traitement  bernai  de  ces  aflectionSf  Quant 
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aux  désobstruants,  ce  sont  des  médicaments  peu  efBcaces  et  sans 
indication  bien  déterminée. 

Voici  l'énumération  des  maladies  du  foie  dont  nous  avons  à  faire 
rhistoire  :  1®  l'hépatite  aiguë  (inflammation  aiguë);  2°  Vhépatite 
chronique  (état  graisseux,  tubercules,  cancer,  obstructions)  ;  3«  la 
cirrhose  (hypertrophie  d'un  des  éléments  anatomiques  de  la  glande); 
4»  Vapoplexie  du  foie  (congestion  hépathique);  6»  Yképatalgie  (né- 
vralgie du  foie)  ;  6*  les  kystes  et  hydatides  ;  sans  compter  les  con- 
tusions^ plaies,  etc.,  dont  nous  n'aurons  pas  à  nous  occuper. 

Hépatite. 

1552.  Vhépatite  est  Tinflammation  du  foie.  Elle  se  distingue  en 
aiguë  et  en  chronique,  deux  formes  particulières  qui  font  le  sujet  de 
deux  articles  distincts.  Il  n'est  question,  dans  ce  chapitre,  que 
rhépatite  aigu«.  f^^' 

A.  Causes.  Uinflammation  aiguë  du  foie  est  très-rare  dans  P  i^  *?  ^ 
mat,  mais  très-fréquente  dans  les  pays  intertropicaux,  o^*' ©„  g«. 
spécialement  les  hommes  dans  l'âge  mûr ,  le  t®'ï*P^'^W^n,Dip    ' 
Dans  nos  contrées  elle  parait  dépendre  d'excès  de  tal^      .    -        * 
d'aliments  excitants,  des  chagrins.  Les  violences  e^i  .^^^ 

plaies  sont  des  causes  déterminantes  de  cette  maladie^     '  ?    ^î^^ 

^ftft  les  vais* 

B.  Les  symptômes  de  l'hépatite  aiguë,  tels  qu'ils  se  in^'. 

notre  pays,  sont  les  suivants  :  d'abord  douleur  sourde,  i^^t^ 
plus  en  plus  vive ,  et  occupant  Thypocondre  droit,  où  er  ^^^  ^ 
ou  moins  étendue  ou  circonscrite  ;  elle  s'irradie,  retentit  p^P^^^^^t 
qu'à  l'épaule  droite  par  l'intermédiaire  du  nerf  diaphrag?J\.^"' 
(90,  A)  et  s'exaspère  par  la  respiration,  la  toux,  les  mouvemeï*^^ 
tronc.  Elle  s'accompagne  de  céphalalgie,  d'inappétence,  d'amertiP 
de  la  bouche,  de  soif  très-vive  et  de  fièvre.  I^a  région  de  Thypo- 
condre  est  quelquefois  un  peu  bombée ,  et  le  foie  fait  saillie  au- 
dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  Il  y  a  souvent  des  vomissements 
bilieux  et  une  teinte  ictéhque  de  la  peau,  effet  de  raugmeatation 
ou  du  trouble  de  la  sécrétion  biliaire.  La  réaction  fébrile  est  plus 
ou  moins  intense,  el  se  montre  quelquefois  sous  forme  intermit- 
tente ou  rémittente-,  bouche  amère,  langue  sale;  hoquet,  nauséeSf 
vomissements,  constipation  ou  diarrhée.  Le  refoulement  du  dia- 
phragme par  le  foie  tiunéfié  rend  la  respiration  pénible-,  les  malades 
sont  ordinairement  agités,  sans  sommeil,  tourmentée  quelquefois 
par  un  délire  fugace.  Les  urines  sont  rares,  foncées  en  couleur. 

G.  Aucun  de  ces  symptômes  n'est  constant,  et  rarement  ils  sont 
simultanés.  La  maladie  présente  une  physionomie  particulière,  sui- 
vant que  la  phlegmasie  occupe  la  face  convexe,  la  face  concave  ou 
rintéheur  du  foie  :  danç  le  premier  cas,  c'est  la  douleur  qui  pré- 
domine; dans  le  second,  c'est  le  vomissement  et  l'ictère;  dans  le 
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trdlBiëme,  fa  ma^cJle'è^^t  pi^es(iue.latqDte,  d'un,d%DQS(ie  plui^  dif- 
ficile. ■•'•  •■  ••  •  -'^  "' '  ^;;  •'.'"/    ■-','; 

D.  L'hépatite' sie  tértriine  jpar  résolution,  suppuration,  gaqg^r^pe 
ou  par  Tétat  chronique.  —  La  résolution,  çstj!i^ue«l^  l^l[i^9 , favo- 
rable el  la  pluiï  fréquente^ qiia^ll  1^  ' maladie ..çstbieifv.. traite;  Q(le 
s'annonce  -par  Ha  diminutibn  gratdti^lle  des  syaipt<>mes.au  t^oui  de 
qdel(iues  foùts.  -*»  lia  suppiiriitioii'  n^ëst  pas  fréquenjte,  m.ai,s,çlle  est 
tfiès-grave.  Lès  abch  aîg[us  idiqpùtfdque^  du  foie  %'o\vf}fiX^\,  ^uùvaot 
leur  siège,  soit  danâ  le  péritoine,' ce  qui  c^use  la  mgrt  en  pe^.d,'.Ueu- 
rdêv^it  dans  l'eâtoihac,  le*  dtfodéniim  og  le  çpjDUv-Cas  moin?  gra- 
ves en  ce  que  des  «dhéirénces*  s'établissent  et  s'^pppse^nt  k,  l'é.pan- 
cbement  du  pus  dans  la  cavité  pérjtonjéale;  spifjIans^la.yeîAjs  pprte, 
cequi^ ocetiftioime  une  résorption  et  une  infepUon,purMlç^tp. mor- 
teHe  (1532,  CV,  soit  dan^  le  péH'clarde,  les  plèvres,  jes  l^jrpnches,  en 
suite  de  Itulcératioa  des  tissus  interposés;  soit  enlin,jlirectement  au 
defcors  ù  4i*ivers  les  parois  ubdomihales,  c^s^le  pj^s  fa,vpri^J)le.  — 
—  La  gangrène  est  très-rare,  mais  proaiptenleiit  mortçjle.  -7  Quant 
ài^étatohrorrique,  nous  en  traitons  ci-dessous. 

i^Z^  Traitement,  —  On  opposie  à  rhépatite  aiguë  les  «ai^^jee* 
génémles  et  locales,  les  cataplaimes^  les  bains  et  lavements  émol- 
Ûents;  un  oU  placeurs  laxatifs  (caloînel,  huile  de  ricin)  secondent 
l'action  de  ces  moyens,  dont  on  combine  remploi  selon  les  condi- 
tions diverses  dans  lesquelles  se  présentent  et  la  maladie  et  le  ma- 
lade. Si  un  abcès  tend  à  se  faire  jour  du  côté  de  la  peau,  on  l'ouvre 
à  l'aide  du  caustique  de'  Vienne  plutôt  qu'avec  le  bistouri,  afin  de 
provoquer  la  formation  d'adhérences  qui  empêchent  répanctiei^ent 
dtf  |Mi^  dans  le  péritoine.  —  L"*  hépatite  est  souvent  compliquée  de 
péritonite  et  d'entérite,  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  traitement. 


1 1< 
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Stêion.  -^'Obstrnctions  dii  foie;  foie  graS]  etc. 


il. 


4554.  Le  foie  peut  devenir  le  siège  d'une  fopl^^e  légions  ^  marche 
chronique.'  Ces  diverses  altérations  ont  é(é  rattachées  à  l'inflamipa- 
tion,  mais  plusieurs  se  pianifestent  sans  phles^oQasiQ^^fU^éqéd^te. 
Telles  sont  les  pfinci'paleë  légions  organiques  que  nous  ra^Xaclierq  ris , 
pour  simplifier,  à  rhéjpatite  chrpiiique  :  le  ramollissement,  l'indu  - 
ration,  rhypertrophie,  Tatrôphie'/  rètat  graisseux,  Iq  cai?MC(?r^  bien 
qu'elles  soient  Irès-dtfféreàteâ  lés. unes  des  autres;  mi^i^  att^endu 
que  lessfynîptômes  aux^uel^  elles  donnent  Ueu  ^pnt  ,cpmn|UQLS,auK 
une' et  aux  autres,  Teur  diaghoiàtic  différentiel  ç^tidifficil^,  et  le  trai- 
tement inefllcaée  dans  toutes. 

'A.  K>tiel8  sont' d'abord  les  caractères  àn^tbmiqûes  de  ces  fiUéra- 
lions?  -    •  '■■•^'•''  *    ■    •  ^•"   *■■ 
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RamoUUsement.  Le  foie  est  un  de3  organes  4ont  Iç  ti^ji^,  Aioe,fQÎs 
qu'il  e'st'enflaih'WéV  subit  le  plus  fréquemment  le  ramollissement  ; 
avec  cette  espèce  d'altération  coexiste  une  modification  daos  la  ço- 

loratici.;     ••-•;  ".',:,';;/.,' .    '■'  ...    »"■  .. 

yn^/ttmrtow.  tb  {fâi'encÈyme  liépafiq'ue  passp  èouy^nt  ayssi  à  J'é- 
tat  d'imluratiôn,  deVeuarit  alors  dense  et  criant  àou^  le  scalpd. 


Atrophie!  'Cetlfe  grosse  ^laricle  peut  dijoiinu^r.  cwsidérî^blfioent . 
de  voluhié  i  6ti  l'a*  vue  réduite  à  la  grosseur  (Jajpjçiiiig^  coaseryaat , 
sa  fottaeoii  en  VeVèt^ihturie'toùt  à  tait  anorpial!^      ,, ,  :  . 

Déjféhérè^cence  gralsspiise/be  io\e  sç  convertit.,  que\qp£foîs  en 
une  niasse  hôrif6'^ène  d^uh  rouge jai^nâtre  oji  d'yu  bla^c  fauje^^frais- . 
gant  \e  scafpele't  le  papier  à  la  mamère  de  l'huile.  Le  foia^greus^  du 
reste,  né't^è  montre  guère' 4ue  chez  lesp^ithiçiaups  ejlne.paiialt  pas  : 
se  rattacher 'à  rinfiàiiimatiôn.    .  _ ,  ,!,:,-, 

CaWcer.  n  alfectè  la  forme  squirrheuseo,ij  IpiSorme  encc^^aui^ïde, 
se  montrant  par  masses  agû;loaiéTées  pu  (iis§éminép3,d\v>n,vQliimp 
exlr'éîDoiricht  \^ariablé  ;  s6uyeni  il  exi&le.on  môme  temps  ua isin-  ; 
cer  de  rcètomuc,  qui  a  servi  dçjfjoipt  de  départ  à.cçl\ii  djj  foie.      .  .• 

B.'L(^^  diverses  altérations  organiques  du  foie,. auxquelles  i\  î^iutt 
joindfb'les  liydatides,  la  cirrliose,  la  congestion  Cïpir  ci-de^ous) 
constitiiaîcnt' aufreiuïs  co  qi^è  Ton  appelait  obslructlonSj,  xfioi  collée -,i 
tif  ààùs  signifîcalïôii^préeise,  qui  désignait, , avant  les  PfiQgrès  de  Ta-  - 
natoraie  pathologique,  de  prétendus  engqrgopents  dq^. voies. biliaires 
pour  ta  ëii^riâon  desquels  on  avait  créé  u;ie  classe  de  médiçî^ne^ls, 
appelés  désobstruants,  ,       ...     ,.,.      ,       •.  . 

C.  L'inflammation  chronique  du  foie,  cause  la  plus  fréquente  de 
ces  lésions,  débute  ordinairement  de  prime  abord  sous  cette  forme. 
—  Ses  causes  sont  mal  appréciéeé',  thàis  pliitôt  internes  qu'externes, 
prédisposantes  que  déterminantes  ;elle$  se  résument  dans  ce  mot 
qui  cache  notre  ignorance  :  prédisposition.  Cependant  les  violences 
extérieures ,  les  calculs  biliaires ,  les  irritations  gastrites  et  les  coa- 
gestions'du  foie  t)éuvdnt  étfé  accusés  de  produire  ces  maladies  or- 
ganimiesl"         '    "'"•"  •'-''•'     "  •  '  •  ''"'•  *   '  " 

i^^^i  Syr/iptômès  dominuhs',  «'Les  individus  pojrteijr^  d'une   ies 
lésions  qu'bh  atttrbue  géhéiraleniént 'à  rhépî|itite  chronique  éprou-,, 
Tent,  pk>iir  laplu'()'îirt,'une  douleur  obtuse,  ^^avâtive  ;  ^ft,percus6ioQ 
et  lapaïpatîtiii  font  presque'  toujours  constater,  une  augçpgntatioa, 
plus  o\i  itiotnè'fconsid'érable  dans  le  volume  du  foie  :cej^ui-c;Ljief ca- 
lant alorsf  le  pôtiûioii,  oii  fe^explique  là  dyspnée .'doçt.b,(jaujp^^     de 
ces  malades  se  plilignieht!  Les  digestions  sont  pr^s^j^e  toujou^  trou- . 
blées  ;  elles  se  font  péniblementj^  Sj'accqmpagneat^^e  (Joulei^fs  et 
. d'éructatiDios ;  n'y  a  taiilôt' constipation,  tantôt  dîarrhéij;  les  ma- 
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ti(>rQ^,  féç^le&iontMieo^généniilr^'leuj  couleur;  (luelqueféig  elles ^nt  < 
grisàires,^t.pe<«)YeDhde  temps  ^n  t^mp»  contenir  du  fiâmg).  La  peaà  i 
fsl  blanche,  grisâtre  ou  d*un  jaune  Iclérique-K^!.  £rtère)',.ei  ûe\t/&,' 
deroiére  (sotorariioD/^^esb  aujetie  à  A»  grandes  YafiatioBs%' eHe  manciUé 
plusi^i^vieiji.tdiaDSil'h^pati^ûhro«i(|uejqaedanji  rhéfartUe  aigufê.OB 
a  dit jï^s^i  que^na  Vtiô^tite*<)hronlq4U)  ia peau^dtait  lB:.4ége di'un.r 
prurit  incQWfQO(jevlvastinalia(to^6ont:ia(ngttis8anlS9  leur.iiutriiion  se  o 
faitmai.;4ts ipaigrisaeat;.puiâleur ventre aei développe  pàr.suite  d'uni 
épanchement  séro^x  c^ui  sa  forine(,dans  Le  péhtbine.  (Y..  y^;iDê/^;)'i 
r.or8qt}«^lamaia(li(f  est  parvenuû''.  -ccidegré^ia  piupvrt'des.  indi^riiiy8"> 
suceofubeiiifianis  axrivet tnéanmoiiis  «udet^cé  de  n»r«tôinc  qu'ont fen-^  '• 
contre.dans beaucoup  id^affeûtionsi chroniques- 'notamment  »dai)9i1a 
phlhiste.  (hielquesKunspoaTtani^erétabiiâseRtlentem^^tit^'maisbcraa*'  > 
coup  restent )SttjetS)à'de  fréquent8."déiiai^einent6àfest]omae  ;  ^dliiitreis  * 
oolde4einpsfeB'tNrinpsdts'flB»  saogiiins'pari'^inus,  et 'épi^ènv^rtC  * 
quek)uefoie»'de»irém(iLve»dej>letir  niak,  qui»  tiû^t  par  leâ>empt»rt<èri  i»  • 

1866:  SymptùmeHvparHcuHeivt.  Le  médecin  peut-il  parTedirà  dé-  ' 
terininerv pondant;  la. vie,  l'espèce  de- lési?(>n  Hlont  €6it  afTedlé^  te»fôié^>  • 
à  précisep  la  na^rovde  la  promotion 'morbide?  <]ela  e^t'fortdifflKïtliè,  ' 
carlaplupapk^du  temps ion>confmid'rhypcFtrophic  simple»  «V^fc  là  * 
cirrhoie,  l?înduraliou4ivertile  cancer,  le  ramallissenicnt  avec^  l'^tl'o^-^ 
phie.  Au  point  de  vue  «thérapeutique^  celte  im^ertitude  osti  âaTts-  isd^)- 
portance,  cardans  pnnqvio  tous  iescas  le  trattcment  est  identlqife:  > 
Ceijoadaat,  v«ic?[^qiï6iqucs  symptômes  dïjffiirentiela  'jVHjecli&tiln-^  > 
ilnmmatoire  est  carucli-risée  partioulit'rement  par  île  la  dofilcw,^^ 
(le  L'onrbarra»  i  rhypoconclFo,  une  pelile  (ièvnc,.  div>l^amîiiafrtM$è- 
ment,  .<ctc.  ;  t4-  ^engattgement  tsangmn^^simpte  ne  :prodult  qU6  de 
l'i'inharraa,  ^na  trèvr&et'sans.dépéFissenieRt.'v-.Le  r«//io//û]i^y7i^nri 
ne  sei  révç(e  par- .aucun  agiie  partlculàïDi  •—  H  «meafedeî  même  de"  ' 
yinduratimvnr-iDms:Vftypertwphie\  ouiconslate^ar*  la  palpaticJd'' 
rexialetuse'd^unj.foie  y^l'umincux,  à.  surface  égale;-  lisse,  et^ponia' 
percussion  une  matité  du  son  aux  rc^gions  occup6e8i  par-l?organe  -c  ( 
joigneji;  ai  cel4  (4Q&)digestii)a^.  pénibl.u&»  de'  latdiarrhée  de  4emps>'4n 
icmiA^id^  raipâigj^^semenU  rpas;aiit.p9!nt^.da'icbuUur,ini  'ictèreviii 
ascite.  r-  [j'qtrephie  ^':^acQi|ipa(OQ  aa<2antraire  d>'uoe  sonocité  éten-'i 
due  dau&,l')^Y9CK^nd?e  df<«t:,. ay^c  ri^suitats  nf^gaUls  à  la- palpatioKS  r 
et  ^s,taut.iiy(}j*op|isi^  asçitf.i-T  La'jaVrriAq.se'aipour (effet  constante 
aur^s^'j^papi'Jieoient^  séreux  ^njB  le  pséfitoineii-»-  Lecano^idu^foie 
se  maçonnait  aux  }K)g!9elures  du  k  surfaoe  de.  Torgano,  au  dépérisse-^ 
metu  rapide  iidesi  marUbçk9,ianxiYomissemeiit8j.  aux  doulevrsiiasoK.' 
nantes^aveorousima  i€tùreel-«ficiteL  '    I    :.      <»(•        -    n  ♦     •  - .» 

Le  fvronostic  :de  l^hépaiite  nhfi^ue  est  'Ms-f^raTe  }  la  cirrhose,, 
lioduration.,  i'atropbi«iiiB<icanc6idù.il'y'a  généralement  «compila 
^ati0n4'aici|e^  6<Hit  SM-deesos  tles  ressources  de  l'art:  L^y perlcophie  i 
est  i»u)iD&'redoatable^qi«)iqua'ii.peu  .prèdindurabie.  i'inHammatioa  » 
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0tH!éMf^!ii4eclMiBitimplee8tia^eiile  foBiiie-8«8oepflMB<)«tg«M80D 
ccnpi^te.'  IJÔutefoif  ilÛ^otite  chrooiqueijpeiut  ponnettceiuiioMies 
loogu» eiListence,v mais  Ûeaohétive.   :       i>  . 

fUpSkiîTr^Uemeai,  ^f  Sileif;i]ieie«tforl;'»'il<ngistt'  des^doolsiiis 
vjircsjQfc^ee  siguei'de  ooDgesliQQvâl'aeraiUtileidkmooiimde  tanpt^a 
tempâ  àiipielqud  émission  sang^itœ  locale^q^V»  feim^Biif  l'iiypocoa- 
dqKOu  à  llaaus.  OaK9alretii9odra  la  dibettétëu^vsnire^Bvet^^àes  pur- 
gatifs salins.. Si' le' Me^est  voiamiaeux^  oaiiàclMnt'deitésotidrétl^Bâ- 
gqjcgemdQt.par.l'emploi.de  pommades  et-de  lopiques  ybi;dtf)ilsr  et 
réiîfp/u^Aï^itttiB'que  lea  empûtces  de  8m)D^rdç/V'iga,  lesfponiinMes^ 
metciiriellesei  iodées.  C'est  dans  4e  mâme  bu^quion  adcmistie  à 
ViUtôfiieur  Iq  tcatomel  à  doseii.  fractionnées ,  ite  s^airètaat  ^m  quand  il 
exesite:dQ  i^saïUvatioD.  les  ai^ailtfi#  ont  tété -généralement  pr^coBÉsés, 
tet^sont  le  s9kiFoa  médi^io^  à  liotérieuf y .  ielbicarèoiiateiide.:SMde 
d(|w«é.en«boi88onvieaibfàins,  en.douchesiisur  rbypoeondrq^iOâ  aea- 
msttra iiu^i  le  m^Udetà  Fus^ge^de  quelques jetu<â7  mJMifrate^tl^iet 
quA*ce^ieg'4p.yichyv  de  Garlsbad,  de  Nôriâ,)de-fîougttes^^de.6duÂoih 
r^icliBjnbeuU^ etc. Dans  Iqs cas  les  plu<8rebelie6,x)nappliqiiere.sons 
le,Y6bord  oostal un»  deux  ouitroisaoti^^e^iou  moxas.  Hnfîi^stfio- 
diiridu  tobiteuu  climat  chaud^  il  faut  conseiller  l'émigration  &e'fist 
aifisitquebeaucoup«  de  .créole»  de  nos.  Antilles^. atteints  d'hépalite 
chrofiique  rebeUe,  et  avec  ascite,  se  nétablissent  en  veuanl  en  Bn- 
rojnç  ou  en  allant  babiter  sur  le  continent  amérioain  des  pay^  moins 
cb^ads  4iue  ceux;  qu'  ils  quittent.  **  (  Grisolle,  lYcdté  de  patkshgie 

autrefois  on  préconisait  contre  les  obstructions  y  les  diverses  forniK 
d'képatite  chronique,  le^fondamts,  et  les  désobstruants.  Les  prind- 
paux  de  ces  médicaments  sont  les  alcalins,  le  savon médidnal,  le 
catomel,  les  extraits  de  pissenlit,  de  chélidokiev  la  teigne,  la  ita- 
bifbe,  etc.  Les  pilules inctiquées^^auviraitequent  de  la  jauniasefieu- 
v«it; trouver,  ici  leur,  emploi,  :  pourvu  qu'on  prenne  gaided'initarlcs 
voies  gastfo-bépatiques. 

lAjBSftwGe  traitement  deirbépatitoi4ïhromque«Bt  celui  qu'os  tioove 
indiqué  dans  lunideo  ou viages:  classiques  les  plus  récents  et  estiiiiéB. 
Nou2  sommes  èiea  aise  de  ravoii >  reproduit  textaetiement,  afin*  de 
c^nfuincre  les  gens  du  monde  de  la  juslesse  denos  observaCfons,  à 
savoiri  qnt  Timport^ant  en  médecine  est  de  distinguer  les  oas^;  que 
la»  thérapeutique  est  singulièremei^i'Siœplihée  par  la 'elaisàîflcaliQ& 
dao-'médicaments;»que>  les  auteurs  attacbent  généralom0D^ si  peu 
dlimpurlaoce:  au  choix  de*  tel;  os  tek  agent  appartenant  à  un^  tnéme 
classe,  qu'ils  ne  formulent  jamais . un  trafiteni€Dt;»rié^,  etquUlsft^ 
d^queni  ipoint  spéciatementdel  médicament  plutôt  que  tel  avtre. 
Gèii  est  suntout  évident  daps  le|iassage  emprunté  au  bvre»âe  l^€n- 
solle.iLes  gens.méâiculeus  qui  veulent  quk)s  leur  dise  «'ils^doîTait 
poendfe.du:  chiendent. {dut6t  que  de.ltorgQ^  allffc  à>\iichy  phitôtqa'i 
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BourboQfi'Afiehanibiiiilt^  oe  tpuTfeti  airec  le  (sel  :  de  6la\eikefJplbéèt 
qu'afeoite: m\  A&ihiobils:;  si/deiceDdant  dans  de^plus  petits» détMt, 
ilsdoiveiiiipreiidlBi/tun^  deuxv  ou^quatse  Terres  #(Éiu  miiiérarrei'^à 
■<piflks8Jbei]îeri;»â'ifif  .doivent' ^^itottein^  le  loaitîfi  pIuK6tiq«Le^ 
8ok;  •  sortiff  oa.  testeri  dai»  laMCbaiblveiu^Gest^eisttme&^là^j^diîMI- 
TLOUA4  *  trou  verontfce  ^irnseage'  ^gnei»!  incomtiièti  Mais^  qn^  ifalM?'  Léë 
détails,  les  minuties  de  la  pratio[fiè  leli'efkisefitt  (bute  des^nptldli 
dans  les  Uvi^Si;  il^y  a  nieux,  ie'eét  ^ue<ftsriDédeoif«l  qub^aslruiéeiit 
le^^éVes.parieiirs  ë(n'iAs;)qmifontided'pratieieiis  A' teurs^èlioiqtieâ, 
soDit  soitvefit  ceuQi  qui\  dans  ik^eaLecéicé  deiieur.art/tfôufëis^etjriite 
moJB».à  inspirer  la  dotifiaoee,  puceiqisé,  ééttaignaht  hê  distiiimiiM^ 
imgDifiaDtèfl»  les.ijelits  -meiisonges  dooC  tés  ImbUen  iBatL'nt;  (nmer  }iêSt 
manière' de. faiiét^.ilsflBégiigenticesmiUeifaiîectaiionft  qui  fhîjipétft 
Tesprit  des  malades/et  qui,  il  faut  .iucn  W  ddre  atiseiv  son»  fèftfiitiMb 
po^^,souteuis  leoûurage:4e>eeux'qiii  8()iiffr^Bl.  li  fautbien  le  répéter 
saasiceeàe  :  il  est.'Ioujoufâ  facile4e>  réussir,  dans  te  mondes^quiiiKloli 
pr9tiqjâe.taoti)iatt  que  mal  la  médetioe^â^laqiieile.âii'entenitirieâi: 
tel  médecin  d'uo -grand  saYoir^faire  etroiilttnttoarDOsse  sarait^biftaiMit 
coulé\  a'il  se  pr^seatait  devant  sesiipairsietdisait't^Voilà  ce  qiiieijë 
sais.eltce'.queie  faiStjtt^&imoiw  t.  .    ^      1  ^  .     1 

J 
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1559.  La  riffT/a»€  es^  une  maiaijiie  .de.loie  cai^actérisép  par>VJ^|^ 
pertrophie  de  la  substance  jaune,,  f^'D^n^e  temp^qu?  lasubstao^^ 
rouge  s'atrophie  :  de  là  couleur  jaune-foncé  du  parenchyme  et  as- 
pect de  ta  cire,  diminution  du  volum&  de  Torgane.  —  Les  causes  de 
cette  affection  sont  peu  connues. 

A.  Les  syjDDi|Ml^o|{e8  sont  obscurs,  ^  m^rch^  l^nte*fLeioie  augiq(|ute 
d'aberd  de  voluijfeft  ce  n'est  qujSrplv^f^O'Aqu'^l^e  cape]i8^,  aiti^ 
,qu|»  rindique.t|a.percusai(m  ;  il  a'y  fi  pas,d*ictère.|v.  qe  n^t)v,qi]«4^ 
8eul9ment..teint^  jati^àtre  partipulièr^i^eiapq^nLe^l^éQomèaaile 
plQS,coQstaQ/t  et  le  plus^gr^ve  e8t4;hydp^p|sied^p4Ii^>iQe(lv.<l^«ciltf^; 
amaigris^meot, ,  oedôo^e  ausL  m^mJ^r/BS  ind^iieMiB  \  urip^  rar^s  etirou* 
gÀtres  ;,.pedUf IjCJ^C^e.  Pr^^/o^^ic  .tr^tgrave  :4a.|Dal4Mlie  se,te]»iiiiie 
tonjo^s  paf  la^^octy  apr^  unQ  durée- .lrè8-yariabl^.4iA  restctv  ,•     •) 

^^,}^UcaiUra,p4(^%t-'vd ^mme d^^.l' hépajl^e chvoQiquf^ ;  ctiurA- 

tiqu^,  te.}^lttfiî)|fûD(iiaQt8v,eau^.l4€aijaeay;p4l^l^J^^^^      l>l  A  4  pv 
io^r)i^y^8ica|toid^ef3r^tqa^tâ^e6.  .  1  .   • 

GongestMo  A«*M9»  î      :       >  . 


)  •  •  •  « . 


15€0.  Tous  les  organes  9|»n)u$usçep(iblâu]f  se  cougestionDer  sous 
linUtteDce  de  causes  vitales,  inconnues  dans  leur  essence,  ou  de 


^» 


,602  AM»oroLOGIE. 

; ttoes  ou . passives .  (  786 ,  B  )/  '.Nous  avons  pacléales  congestkm^ 'cérë- 
.braies;  lia  .rali^  8e ^ceogeationne-^pendantoli^lii^mlëfe'r période  des 
-(lèvres,  ialeimitteftles^  >el  <iaiiB  la*  course  v  lo^tuntriet ;il^  t%ifi8 ,  le 
«eçtumnse  gosgeot  de  sang 'aussi  souvent?  pour  te  reotum,  leefhé- 
.D9flièae  est  ceinar(|uabl&  daDi>  les  hémorroïdes; "^Les  oongestiotis  ne 
.s'accompagoent  paô  d'iBflaoïmatkii^  erfles-setdissipèvt^t'reviettivem 
.àplQswuDHrepciaeasansioifrir  deiéaogers.  '-.  r «M'  tu  ^  >  ,-  ^ 
:  'A*..0o  .comprend. avec:  quelle  facilité  des^  eoagestidns  doivetti  se 
i^ireidaii8;UQ  Tiscéreaussivasculairecque  lefoiei  Actives, 'eMesâônt 
dues  à-.la  pléthore/à unétat  d'irrilafion  (v.  Hépatite)]  pasdrres, elles 
(dépendent  soit  d'une  géoe  xle  la^^nde  circulation  (w^:  Mphffœie}^  ou 
d'une. maladio du >c<»«rvd'nDe  dilatation  des  cavilés.âit)iteg'Sui1tmt, 
^fiiar  rcffet  d'un  engorgement  des  veines  sus-hépatiquës  puceédant  à 
Jairéplétion  des  veine»  supérieures.. (Vi  ^wérH*»ï€.)    -  '       'i- 

jDans  la  congestion  acti^^letfoie^  augnafenté'de  vol^irtie;»  dépassé  le 
rebord  ^cs  fausses  côtes  ,''11  est?  Iei«i(^ged'«ne80ftiibilité'afni>rnîale, 
«t  oocasionne  qcielcjiiefois- une  légère  îtédction  ^  i*^^'^  *iï  n'è^iStë  ni 
âctère  ni  ascite,*  ce  quiie^  le  contraire  dans^^les' diverses  lééîons  dues 
à  l!hépatite  chronique:.  —  l[)ne  saignôe^oii  lirte  applittatioft  de€3ng5«es 
à  l'anus  et  un  laxatif  dissipent  trcs-protnpjletaènl  la  eottgé^lîOH^du 
foie. 

B.  Quant  aux  congestions  passives  ou  par  ralentissement  de  la  cir- 
culation du  foie,  leurs  symptômes  sont  obscurs.  —  Les  moyens  à  leur 
oppoëef  sont  ceux  ù  l'aide  des(quels  on  combat  "Yéè  cMuècs,  TÉiV-mie, 
'la  fièvre  intertïiîtténté',  h  (filalâtion'du  cœbr  drèit;  etc.  '       '    ' 
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'^'  i5«.  On  donhë'le  Honi'&hê'patdt^ié'iL  on  élat 'dônTôuréùx  dn  foie 
Indépendanl  Se  tontfe 'àflfectidn  dalculeusé'ou  inflaHimafoiT^è.'t?M  la 
iiévralgief' dii  pMu»  liép\Uftiue'(99),  maladie^ 'rare  *fl(jWé*bèaucBup 
de  modecihâ'révoqùeYît^n'ddiitb  réiîstencfe.''Elle  ^èRit 'caractérisée 
par  une  dbultWpliis'tttiffrtbins'viVé,  ltfrrnhatite;'ddriiblé*oirii*er- 
fliiltente;  siégeant  iîtfnf?  ^^ftypdWddre  drbft;  tnais  rie^'àccbmi^iigtfanl 
Wi'uûcnn  'de§  i^iéT/ônàènegHiôi  ^ppartlefïWent  àlMnHa'nttiHUion-du  aux 
altératidns'ol'ganicJiiésV^ej^ftdlfnt  elle'  iJéttt  occasion rtér  îa^^ânnis^î? 
pair  ïei^pâsmè'des  efeiiiux  bifiairésv^fVi  /c/(**^<?î»X}tin\^\lë'ttte-doulou- 
•*'éuëe,<elle  h'a  aociiilë  gravifé;,  ttiflëràiit  fen'bela  de  rW^tite,^i  est 
au  contraire  d'un  pronostic  sérieux,  iMèW  que  fattSàïrf^p^  'd^  Sou- 
leur.  ~  Des  buins,  des  cataplasmes  laudanisés,  un  laxatif  doux,  puis 
des  calmants,  tel  est  le  trtdtëm^etft.''^'"-^^ 

*'  'i8«2:  fJè'f<^t^bfilfentttbélquefo»'d^l^tés'fë<ftpfËtt^té«Mi 
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ijùcf  tbërilïéd  li  à^pelliesdcéphàlocystes,  et  (jùtd^ter/Jj^penl  (Je  la 
geief,  d^'îa'  peaanfêur',  iine  doîileur  irré^uiièrc  dai)8  l^hy^ççiMidrc, 
^âVec  àugtoeDlJrtîôQ  de  volume  de  l'orgâné  qui  (i^e?cepd  parfois  jvçqu'à 
TbiABîlfc  et  dbût  fà  surface  esV  comme '^ssei^^^  réipjill^ntç,  rend^nl, 
à  m  percbssldn';  daiis  cériàms'ifas  irâres,  un  brqjt  dé  fréjuisseoient 
pafliiiutier  ?  rtremeût  Tictéife  eC  l'ascite  accompagnent  ce^fp  çiffec- 
tion.  Le  kyste  se  rompt  ou  s'enflamme  :  la  mort  est  la  terminaison- 
bttlfoàlrë.^  '    *•         '    '    '^    '         '  '  " 

"     -^      î  "   '^      -'Malàdiés'dêsvàiés' biliaires,    ' 

.  Les  iVQies  j)iliairés  de^iennoAt  le  ^ége  <ie  pflusieùrs' états  morbides, 
qui  sont  :: peur  4a  vésicbie-du  M.Vitiflaihtnattari,  Hycttopt^ie,  la 
dilaimUmUf'i'aiPophie;  pourtecaoal  cystique  et  le  canal  cholédoque, 
tea«»/«W*  et  leBioMrucHofis.  De  toutes  cfes'maladieà,  iious  né  trai- 
terons que  de^  calculs  biliaires^  et'Bous  termineront  l'd']!^atholagiè  du 
système  Wpatique  par-i'ïc/éré,'  qui  est  «ne  affectiofv  prbpre  *au  foie 
et  aiiii canaux  biliaire».     ^  ^  >'   ^    >  . .  •;>'.' 

;■    Calcula  biliaires  et  èblîqdes'hépatiqa^ 

1W3.'  Il  ëe  fontie  so^'^ent  duns  Idë  voies  biliaires  dés  concrétions 
inorganiques  {tortfculières ,  nommées  calcuts  biliaires.  On  les  ren- 
contre )[)articulièttlmeùt  dans  la  vésicule /dàud  le'caclal  cyéii^ùe  et 
dans  le  canal  ctiolëdoqrie.  Tantôt  il  n'exîsfè  qu'dii  ëeiîl  calcul,  tantôt 
au  contraire  il  y  en  a  plusieurs  ;  on  en  a  compté  jusqu^â  dçs  cen- 
taines chet  le  même  individu.  LeurcomposilionVarïè^biàis  presque 
'tou|ours  iïi  sont  fbnriés  de  chôlfeslérine  et  d'une  matière  colorante, 
ddns  teâ  pt0{jottion8'  de  88  pour  la  première,  et  dief  ii  pour  (a!  se* 
•Conde»XThènardir.'Lfetif  Volume  et  lêtnr  forme' ^oWtrèé- variables  ;  les 
plds  petits  Bofit  conlïûffdtss'grai/is  dé  sablé,' lés  plus  gros  comme  un 
œuf;  il  y  eti*â'desphérîqWe^;Mc  très^èfio^géb/d'anguléux,  de  py- 
•'iffonèfes^etc.-'  ••  '■-'-  '•'  -'  •'•  '  '  '  ''  ''  "' 
'  'A;  hé^tàfàsei^ûes  eMeuls  Mliaitie^  sôtiiVâ'pi'tipreùieiit  parler,  in- 
^bntfes.  Tiare  dàds  là!  jc^n'èsse,  cette  affection 'augmenté  de  îré- 
'tHùetae  âvee  l'âge.  Il  nY  a  i^^n  de  piôsifif  irelalfVëtiiént  à  Tinfluence 
'deë  teioffpérânierits;  des'alimeiitë  lét  autres  tdtidltfdns  hygiëniqiîés  sur 
'fô'pi'odilctioti  ^fétfologle  est  d'àilfèbrs  la  méme'({ue  celte  'attribuée 
aux afiètîtiôitt-ciitettleDses  ett  général  ^911).  '"-''  ''  '• 

'  B.'8yfnptâtfiiE>^.  Letf  éalduls  bHiaii^s  dbnnetlflieu  àdes  trodbles 
fonctionnels  qui  8e  distinguent  éti'dgds«t'en  clirbniques.-^Lés  ac- 
cidents aigus  consistent  dansubé'doltileuf  ^te,'  déchirante,  jiutrfois 
atroce,  se  manifestant  lorsqu'une  des  concrétions  renfermées  dans 
la  vésicule  s'engage  dans  les  conduits  biliaires,  les  distend,  oblitère,., 
excorie.  Cette  douleur  se  fait  sentir  à  Té^^gastre  et  à  lliypocondre 
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droit,  en  s'irradiant  vers  les  réffiQDS  yoïçioies,;  éUfi  pr^che^  des^^e^iis 

au^it  dililsiilcs^  réâ''plaâ  côulrageàx,  dok  Tanxiéié  et  Vstgitatioa  «obt 
extt^itie6,"et'(j[u*i''onl  flè^  nausées,  des  vioiiuùsçeix^ç^.'  a;i[fc  uu^aa^s 
ictèi^.  Au'thnféVi'des  dôWûrs  d^chii*^te3,,  >des  |^ris  et'dei  çQat(v- 
fiioti^,  le  pou^s  et  la  Chaleur  de  l^  peau  J:esteDt  Qsytiirejs^  à.iDoiD«  quî^l 
D't^istè  ùtiê  p^iegmasie  cô,Dcoipitai)te.|iu  ,fe^e  ou,^e  q^elquf  yi^eôpe 

imjfbrtaiïtV  ;   ;;'';.r!r  (    .   '-(f  '■'  >     i-^  ,.'.>-/';^  .1 

C.  L^enseàible  do  ces  ph<^iJomènes  caractérise  la  colique  képaff^*^. 

DèB  que  le  caicul  a  pf'nelxé  dans  Je  duodénum,  la  douleur  cesse  ou 
à  pet.  près;  et  un  ou  (^eu^.;jQi^s^(H{è8«l^^al9de  rend  par  les  selles 
uu  ou  plusieurs  calculs.  Toutefois  ce  résultat  n'arrive  ordinairement 
qu's^ri^  pfjypieurs  i^rai^jiidûiit  Aa  durée ivanfieDiT«r;t)uèhpM«iou- 
teb,  ()MeU^ues  lieur^s^etl^fpluiieArs  joniv,  etSà  la  suHe  desquél»  it^^ut 
surveuicMD^JnfiiMu^taiion  de  la  v-ésieule  eu'-du  fom\«tfes^«!Mè\>t}fle 
péiUunlte.Qt.la  inOrt»!(^tte-()àobe»ie  .teritRotisoii^ 
par.  iaiVHileisic.#  seule  des  4oiiieiirs.    •*.         ..  ^   >  -     > 

D.  Quelquefois -]e(3!ealoul8i-bittaire8rue  détannttieaCiiuei  dee^seet- 
deiits  à  marche  chronique,  ressemblant  à  ceu&  dil  Fhépaliti  et  de 
ses  etVels  (obstructions),  tels  que  douleur  sourde  siégeant  à  Ihypo- 
condre  droit,  lenteur  d^s  dige&iions,.  ic^Fe,:jamaigrissement,  etc. 
Toutefois,  ces  phénomènes  sont  insuffisants  pour  caractériser  Taf- 
fec!ti,on.flonj^41  en^  qufE;giiap,à  o^oins  fUf'il  u]^  ait-e^.  jtnifjrieiivUKnt 
des  coliques,  jiép^que^,  Of\,qu,VQ  P^<^r>^^.l(|  F^^^^i^  lai^ésk^e 
disj^eijidue  pa^).es.Gor()Sijétï0ug§rS|  cç  quitiest  ra^.'.d^«R4eB  q^S'iBn- 
cieii^,  il  epste, presque  ,^>;U]oucs  e(>iuéR)e,ti'Mi|^-ttV)i:(iuâ^AUiHiti0a 
chronique  ^U  foi^etd£;».cauaqx  bitiair^..,:  :•        i       ;   ,. 

iQ64v7>*p(^''^^^  *-  Tr^iî^'inUicatiiJiiS'^  pr^eute^^  {•iMpainor 
les,  dûiJ\lL'virs  ;  ^?  combattve  les  accidents  Jofliifninai<Âre$  ; -S^^^'op- 
poser  ^  \^  re^jçodi^ctiou  des,  calculs..  Qi>><i^omba|-  l^ScaoeideBis  aigii^ 
au  ipoyçp  d/es  ^.i^f,  de  TappUcatioa  6j^caHpl$Lêjmeê'fi»'iefmewf'im»r 
danisés^  de  potions  calniantes  Qt  de  lammeof^êt  S'il  y  a  d£8  syii^p* 
tômcs  ^nflii^matoires j|i^)i'l&  aaignée  eMes-ffm^^ne»*  \fîOQt  indi- 
quées avant  comme  après  la  cessation  des  coliques.  Comme  m»f90S 
prc;venLif&qn  ^.proposé  divqrs  londi^ts  pimc  dissoMdl^ieesGalffils, 
et  éviter  lei,u;  repfpduc/biQD«,»Le  pl«»6  ^ièbrories^  If)  tyinfèdsel^ ûi^ 
rav^^  qui  coni^i^te4i^(Q^^i^<^^^({^'-dâ:^<^S'paj¥iiie6  d'éC)ieeiMlfu- 
rique et  çleux d;es9eac^  (jle  Uj£ébe9tbHu»iiqi«'/^sad«»inif4i^ âl^ 
de 4 >, 4  gruàiiMes  j^^içur  jasqu'i^ee quejegiontl^^^ 0a^ai«m'pfis 
500  gniinmes.  Ensuite  vie^nept^ile^i  coud?  m JNff»<<»  ><ito<Wwa>)  te 
peti^i^lt,  la.sliuiopadef^fpttrgaktif»  répôli^i  U^xe]erieaitiçé<KiiîtLflon. 
Il  çs>  inuig4i«4us«^^  Uet  prpçorjife^^'ttQe'^WAaiitee^ftbBolue  Iswisa'éi 
vUi«,^u,€afô/#9.liqae^il9  Sçffbl^AtéQSi    m»  it»  r,v.^   y\vy>-    '•   ■' 

/   l'.,i  .    .    MJD)  ;J      .".•.'.    lîJ     A      iiti  i  !.  .    .  M  .:!  '  U  rO't)  «    'A   mI;    \    • 
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iQ6|.  Oq  aCHPS^  tc/érf  wi.&i^ff«cUQD  carau^tégrii^  pa^  une  (:o^ra- 
tioft  jauoe  del9i  peau  (inniiif «#))  profite  par  I^tPiïé^AAGe  liu  pj^- 
cip9  c(^loran^dela  biledasiSrle  rasig.  ïi0isi4héQn^;^oD4  été  pres- 
sées pour  expli(|uer  l^ctère>;M<>4le  foi^j  altéré,. dans  ^arfttrM<?.tui^^ft 
se^f^lonçtioas,  cesse  iù  êép^px  .4iu  san^Jes;  inaiér<Lai^vide/la  bile 
quj9Q,8uppiwe  y  étte  toutfformô^i;  2<^labUe,  9iéC£étée'0tMTerséer^ 
ptusgtWe  quaatité^  danftle.'duodéauini.'estiiPésorJ^ée  paf  içs  lym- 
phatiques des  intestins  v^^rla  bileiest>réeorbée  f^r  le&Jyqypbatiqu^ 
du  loie..  De  ces  Iroi^eiiplkatiQfiSv'la  detnière^sit  siaoft  la•«çul^  ae- 
ceptftble,  da  moins  la  pluSnpipbab^.    *  ,  i     ;ni- 

A.*>Si,iEiftinteDanl*D<Mi» éludions  les  «a««6i  ou  leS'^ç^^oditioQsd^ils 
lesquelles  apparaît  rklére^foûas^  voyons  qu'il  fout  admettre, ou.  iin 
surcroît  d'action  dufoiey&UiUne  «i^n^sion  de«ifi  sécfétioip  biliaire, 
ou  enfin  un  ob6tacle*$^Uiinour8  de  la  inle  j  de  Ukjmtroduction  de.ce 
liquide  en  nature  ou  de-ses^léœenlsdaDS  le  sang^^i  les  bum^Mrs. 
-  La  bile  est  sécrétée  en  plus  grande  quantitétqu&A'i^a^itude.d^ns 
certaiae&  émoiipn^  viv^,  oer^ains^itraublcs^devi'.éçoQomievfaBft  f^tre 
léftiou  matérielle  quluntspaame  ^esqonduits  hépatiqu^vOt  aloss, 
comme  la  sécrétion 'luliaire  f  empois  sur  rt^xcrélion,  4^rC0ja[]prenfl 
la  foiinalion  de  Tictère  par  la  ré)^)rpUot}.  du  :pF.qduit  séeréu;>  en  e&- 
ces  :  t^  est  riGtën)>qm  surviejit  à  Tocc^ion  d  >uu  acciis  de  colère. ou 
d'une  frayeur  (ictère  essaUiel).  —  C'est  encore  à  une  hyper^'crélion 
biliaire  qu  il  faut-  atfoibueit,  Victère  dans4;lK*|lfi»tit^  aiguô,  daos  Ifin-  . 
flamnation  des  organes  qui  avoisinent  «le  loie  <pnç^^n9aie,$l^i|ré- 
sie^  péritonite)  et  dans  cectuio^.  onipciisoonfipents  miasiBatiqi^ 
(fièvre  jaune).  —  Quant  à  l'ictère  qui  «ce^Mnpagoe  ks^fmaladies-pr- 
gaoiques  du  foie  (ïçHèr^*  synH?tfinifitéquf)^'\l  o^^iji^tev^oit  de  la  ^\i§- 
peasioA  de  U>séQrétion  biliair^^  mlfif^  la  oompfesf^ioa^s  canaux 
excréteurs  de  ia  biiepe^  latMMiMumlade  de'^ia^ls^i^e.bili^ii:^  (pb- 

«tr4ip60n8}i-.         ■:•     ,j      ;  .        -f  ,     ,j    ;        ..      ••   „  ,      ,,.       ^ 

9y';§9fifipt4h9ie^h'i^Te  ess^ji^tie^est  ordinakemeqtpr^étfi^d^càurr 
batu^  d'anprexie,  de  ,^au^éesi  etc^  quelquifo^  i(  débute  subiite- 
menti^^'es^l  ior^u/i^  i^st  cauëé'poj^upe  én^tioi^  yâvoi  .une,,doul^ur 
violentt!.  La  couleur  ictérique  commence  par  la  figure,  lQMt.4'^t)Qf^ 
par  la,,c(MijonctiYe:Q0ul{dre4,d'^ù  elle  s^^teQil  ^n^v^M  dM  nez^  au 
frent^vpiiici  elle  appa^t  .aux  piefls^i  ^uxMipa(V)a),ràfflarpqiti^^f  ^tç. 
£il(|  tfjÇic  ^Qtre ,  ^tôv  gén^We>  (uit6^.,p^tieil^.,  ÈjM»  se  p|)^^ 
avecj^pe  toute  d^.9uaQce$^q^  vvienV^ÇPW&^ji^wec^çl^if  j^«ip'au 
ver4,  ^tf  m^e  au,jJJi;vin,|on4;é..|4a  ppaq,.ests,te./Riéf{e  4  ^npjuçififj- 
coinnto^e.dû  ^.)a présenu;,des 'ipat^l^ux  dp.  \s^^\i^ 4^^^^ ^'^ 
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seauK  capillaires.  La  bouche  est  ordiDairement  amère,  la  langue  li- 
moneuse; il  y  a  soif,  inappéteoce,  constipation.  Les»  urines  sont 
moins  abondantes,  épaisses,  jaunes  ou  rougeâlres.  Les  matières  ster- 
corales,  souvent  de  éôATeilr'itiatureUei'ëe  présentent  fe  plus  ordi- 
nairement décolorées,  blanchâtres,  décoloration  qui  indique  que  la 
'Uie  ile  passé  t)liis  'dknt  lé'dnodénifm,  et  ^iù\  dôif  taire  craiAfa*e  un 
iëtè^e  ytkptàihatiqtiè,  ^'CelUi-â  se  ihàTilfôsté  l6hfôment,  prlogres- 
éd^^éiÀent;  et;  ec^^tis  dés  phénom^es  susdttff,  s*atôooipignl&  des  trou- 
yiék  oëcàsioifnèiB  pÀr'la'  maladie  du  foie  dont  il  dépenti. 
'^  t.  l'i(ïlèi^'ëitople  li'esf  *paâ^ccorHpttgbê  dë^flèVre  :  ^luand  céUe^â 
8ë  Inàbifeste;  dm  qu'il  existé  qAekf&e  lësion'de  T^pparen  tntiaire, 
'probàblëmèdt"àtie  faéfpatiiè,  ded  obst^èâoo9.'^Mctëre  esédnfie!  n'a 
'"^asuhe  longue'  durée  V  ^  il' n'eilipé(!hë  pîts-  les  Y)/Alada^  ûë  vaqulsr  à 
'léiirs  occupations  ^rdinair^s;  cepeivdsfhf  la' pediïtoe  reprend  sa  teinte 
normalequ'au  bout  de  quatre  où  'cii)t|  setDaines.'L^lèresymptoAia- 
'tiq^xé  eét  subordobné  à  i^fll^èn'dont  11' dépend,'  et  de  prMonge  des 
ittôis;  ffèfe  ânnéeè,  autafit  (fué  dure  l'affelfclîon  t)rittative.  Dès^'ùe  la 
bolorâiion  iéVériquë  ^rsistë  tltt  &e\k  fie  six  settitiities;  oti  dcdlêl^- 
dre  urieniètlàdlfe  organique  du  f6ie,^alttrt  ÉaéïfleqWÈ?1^es  autre»  sj^mp- 
ibuiëi  iïiafa<(ueràiènt.  Le  pfott03tic*eàt  dâfnc  soumife^à  Pistât  defap- 
*pareiHëcréteur<le  là'fcle:  •'      '^     '    '^      '  '"    '^        • 
'  •'  «Sff.ïl  '&xiit(é\iaiclèr*è  àfùrfn\B  çff^Hoé,  qîrt  s'afocètopagile  de^ 
^ôpes  répétées,  de  ^élife,  cfampes^^Uetnôrt^*,  pivfetration,  ftis- 
sôhs,  Vômi^emehtâ,  coma  ;  paralysleè,''irefroidistâeliti<]'t)t*dë  là'peau, 
mort,  âsins  fc[iie  Tautôpsie'  révèle  des 'altérations  oi^diquës  pro- 
pôrtionn'ées,  ùi  même  conâtantes  :  oii  a  ^igilàPé  néanmoins  l'atrcfphie 
jaiiiiè  diï  foie.     '      "  ••  <     -  >  »  .....     : 

n  tous  faut  dirt!  lin  mot'de'r/«èrc  désii&u'éehtl^nésr  '  * 
•'' isel  TrMeinènt.  --  On  'doit  s*applîquer^ti^ibofd=  à^détouvrir  la 
^càù^e  dèf  iHcté^e.  Si  la  jàiini66e  est  idiôpàthiquë,  essentielle,  c'est-à- 
dirè  due  à  Un  troublé  netVeui  géntol  ou'îA6a?,"6u  à  une  sinti^e  ir- 
fitàtibn  'du'  foie' et  des  canatrtc  bîWàlWs,  té'  qui*  est  pfobàWe  lors- 
iiu'eîlle  butvïént'èhéï  Icfs  jeuA^génli;  qu'elle^l^lplpe'au  milieu*tf^ 
bonite  santé;  à  Tdccàsion  d'une  sedousse  'pWyàiqu'ë  ou  moyale,*!f  feut 
employer  les  bains^  des  boissons  délayantes  ou  acidules/tlesUfii^ 
H'Ueé'âTàhu^,  Ik  saigtiée  dinsfé  taS  d'e-pTélhore,  ùtfVilîÉ^gF  dans  le 
èaàdé  ébnstipatidn.  La  défcocïion  tie  (*àrotté  ne  tfoitla  fave#'donl 
eUe  jooit^parmî  lé  peuple  qii'à  Tanàlôgite  a6  couleur  ^ntre  le  mal  et 
'leVerii'ède;'  ''''-'  ''      '•  '  "    '  ^"  '  '  '■  '^'  '--■-•'    '    •■-•'-• 

aV  fior^dte  llcfei^  se  prolôû^, on  ctfttseitté' l'Usage  desaritfïfw 
en  bofsson  et  en  baitis,  des  eaui  feriD^e{Më!l;'â^  amci^,  des  Vlés- 
hSi'Mtants:  (T.cesnidts  kxi'tHct.  rtfer.jr Parmï^ceux-dr;îa  rhiïbaffbe 
et  rentrait  de'i^issërflirsonlI^aïUiês'.'  Bdïèîàhd  lyfécbnise  la  foriéole 
iBilivaifte  :  pptidtè  de  rliubaAé;  extiiit  dé 'pissenlit,  là.  dé  éi&' 
tfoibé,  sihron  médicinal,  ^iàe  aoimônialitu^,  de'bKaqiie, ^«'{(Ïsùd.; 


WbéI-';  !'»  at:M-fKi\;Vo»U'(lé$r't)ilbies'  ttel'VÏéd^^^  rfoût'isle  miilm, 
autani  u*  itt^ili'et  fé  ^ôiWil  ee"!:  6n'icl^ife^épa^iiiod!qiielqui*c^^'â 

•  B-  Mf/s?5-  rirt<'re'^\^thjjt6toatiliiie,^l'faut  emjf^loyër  le'  traitement 
qiiî  ("bilviciit  à  "Ici  lêswri-  StJ'fôie,  d(^([ue  nduô  'àvônfe  fait  connaître 
tiUis'Hîfiif  '^    '       f.i  i^yiK.i  »    ♦  j    I  .  •».    ..■      vi   .'   >'*t'.y.".'  rn 

;i  \.\ki^a4HSk0U'aliératkm$jêB\la'bUe.  i -' <^    •.• 

156^.  [^  bilij,  coiDuie  lesi< autres  JittmQurs,  subit  sans  'doute  des 
modiA^itionkfi  4ari¥  f9  compositioBv  et  j  diverses  •  aitéraëo&&;wmais 
«llet!  jtQDt' mai'idéteiiiiiinées,  iBconnijieaiDéiiEe>'Les<ian«iens  atta- 
chaient, wm'  t£èis*^rafide.iiD()ortaiwerA.ce'liqiiidQy  qui,  d'apiPès  Les 
hnm^yiMeir.  jouait  u»;  ^i  graBd:r0iQ.dan8  lesiEoaBi&stations  morbi- 
de^ Auiourd-hiù  tiY  FùlQ.est  fort  seeoodaire  ;  et  lorsqu'il  se: dessine 
iant  <Hùi  peiiij^  vt^^ii  le  i'm  qui  attire' piindpalciinçnt  l'attention.  On 
sait  que  lu  couleur  de  la  bile  ¥aàQ-^^tPéSDeaieat^;)[nai&oo  ne^tire 
de  ce  4ïMt  auoiïr^e  LiuJuatipiii'^liQlqgique.i.Oa  a^ya^idit^oa, .  la  bile 
dos  p^tirturm.iiYi^i'^é^  dans;  unenpbùa  ou.,  injectée  dans  les  veiaes, 
tuer  Jfi  aiaîD^ijkvuL  .au  bqut  de:  quelques.  }Mur«,>tandis  que,  G6Uie>ique 
r^Qf^S'ueille^âuivdi^^'.  individus  Q)prt9  de  m^ladiestalgu^s  frsmche- 
iaeflt(  lul1fi^la^|(>i|!e^,I^{PTo4tût^.94)<:^^  accidAQt...M^is,,encoie  une 
fms^  Tç^^aipeu  dt^  ce.  Iiiii^ide.i|?a  encore,  fourni  jusqu)ici  aucune. dx)u- 
née  positive  au  palhologiste.  ,.11-.. 

PATflOLO<;iK    flE   L'APPaK^L'  SÉCRÉTEUR   DE   l'URINE. 

'  i569^  >on^  no\is  protiosbns  d'étudier  dans  ce 'cliiipitre  :  l^ies  ma- 
iidies Mic^ik  'reins;  s»  les  inaladies  des  icalicés,-  des  bâésinets  et  des 
ttretèr**?:'«8*  lif^^  raalladies  dé  la  vessie;  4»  le*iD«làdies  de  l'a  pro- 
strate?  5<»-ïeî<'ii»aftidie8de'*rurêtre;  6<>  les  ailtératieûs'de  rurind;  ' 
^'les  yeih^'et  !;/ vessie  présentent  les  états  mërbideà'lesplds 'graves 
de'to¥m'»c^u<x  de^'  raf^t^areil  urinaire  l'oVst^qu'iiS'en  constituent 
^fttt^*!^  pièoe«^  Ie«ï  pitts  importantes}  Nous  toinnlençonspatt'  Xt'^- 
thologie  des  reirit^.  vu  qucfces  glafndes  fénetionntot  les  premières; 
^«û;^nbY»fi  ferons  vemaïquer  qBe-taneiis'que  leurs  maladies  sont  du 
resbottid^P  j;»  Médecine  proprement  dite,  ^celies  du  reste  de  l'af^pareil 
dprpanipfinrqit  phil6t  à  la  chirurgie.    '•    «^  :   ► 

I  tW<r.  ^^uef^iî^^Js'  rjénéMiiés  dolverit  'gerVir  anilHrôhùèlion  à  l^éfade 
'iedWgartèéHffiTiàires.  —  Nbus'dîroiisj  d*ab6rd  que  les  causes  Tés  pïus 
ft^4*<*«tp*  B'i^.t  îifîe((lionô  des  reirià  sont,  "au  prémffer  ràtig;  lé  rAu- 
itïâti^m'i' ef  liî  giSulle,  puis  rùsagé  deB*t)6iéi5abs  dîu^éiicfàé^,  dont 


r^tiou  .exdUDfiç  se  porte  ^epéci^emept,  but  tie^^rei^i^ftenfia  lei 
cau£es.g^Qé;r^çs.ip|pf^Ui4«^€»^4,.e  rbuQ^ttom^etlagp  ont  pour 
effet  de  rendre  ruhne  très-riche  en  urée'et  paj^lani  ir^exciisuile, 
et  de;la«  cbaj^ger^.d'jutf^ei,  ass^^i^q^  qifj^té  de.  matières  9ali- 
Des  ;  OIS  01^  ^A^it  QUie  Yniép  sur^xpite  le  pajpeocbyiaet  réBal, 
le  prédispose  à  riDilammatioDy  et  que  les  sels  devienoent  lea  premiers 
éléments  de  la  graveile  et  des  calculs.  On  comprend  aussi  qae  cer- 
taines boissons  trésAiiiMti<|«6t\irritèiit4Q9f0Meâ  augmentant  leur 
action  sécrétoire.  Mais  néanmoins  l'éliologie  des  maladies  des  rein^ 
est  sDtt^nt'  obskui«.  ^^'bPf^UfDafMtùts  ne'^^dttt  paft  tiob  plfes^u- 
joars  arés^aràètérJséfil^  »et^elâi  sattô  dotfte*tienl^  te  que  rdrgaiûë  af> 
feot;  «st  sittté' Uès^prMmMiiieM.  L'uriQe|»yéâèMe^4)ièD' quelques 
modlûcattooe  (fui'pewittut'écilairer  Ièthagli06ti€(,''mài»^e6  àklét^^^mà 
ne  8oiitiDi'Jo<ttstaifftl»tti  Identi^tito  dad6  les  méÉne  Cas  iTH^V^ 
QcAnt>atf  trallem^t;  il  ne  fieii<^^r(<  indiqué  «oiis  loMie^liropo- 
sition^^éiiéyaJl&v  qubî^uHl  sotr^géuérftlenitsiil  base  sur  remploi  des 
antiphlcî^istiqi^sleâplU8étaèt%i4iii^«.  ^'  '    '    >^    ••    : 

DaAsJa  iMttfadlogie^es  br^âilveB^é^réleiM'dérariiie'-^nouÂ  trotf^ 
Yoâ6>?  f^  19^  néphrite  iïuËKnmeLUo^;  do  ValMmîMêiie  ^ùépbiiie 
gmilUleosë) ,'  8^  VkémtauHe'ihétàoTT^^e)  ;  4^  le  dÛkbUfà^éir  la  polyv- 
riè  (hvpeVsécrétiont^  5»  là  >i^**..7ôri>  (ûêtralgie);  ew'  ÏAgràûèllè 
(calculs)  V  7o  le  eàneer,  les  tuberculifÉ.les  ncéj^hàlbèy9iëi^(pTbàÈé^ 
tioE»  morbides),  -etc.  ;  sans  domptei'les  éotdiMàné'^V^eà  ilfèssmm\ 
dont  nous  ne  dirons  rien.  .    <  j  .  i .     .  ■ 

.     ^ép^^te.    , .  :    {  ..    t  <  ! 

1571 .. .La êiéj)/frtf9  i{  de.  n^ (i^hnehrl  e84iiriuaaiiinMtkia.de9?tws- 
ËUe  occupe,  unib  seble-oules  deux>gl«nd«a.  Blle<«ediTÎie  ea  <HMp^fft 
calctUeuse  eia/AtMKîMft-^  Néphâte  dimpliii^ejesll^fitfmsiaitio&^e^» 
substam  e  '  dui  reiu.<  lind^penvdaffle  de  4oute'  eavffhdift&éaiqil^.  ^  fies 
cautt^twni  lestvioJ^cas  eiUiérieiiiw^« l^jSuppidsMMHieJia  tipwpfca- 
tiott^ili^bus  des^iuiiétiqiAis,  r«(5Uofi  dei^anitand^,  lapcésMoe  et 
gniyiei»  daiia  le  bammeiioul  le»  4raliee«r;rilei*  eflèctiw(»« ghwnifOfi 
;defv/^oieauiioaipes,iestfétdniiOD8r d'urine.)  '  "  -i  ^^ 
;  A».  La-iiéybrile^ae  «lD«ttlre<a4gaô)<>u  ebratttM.«Lai4oiaafri<i%«r 
îdébHt&tQudqt^ois par^lin  friBsou^féiefilûb(ttiffi:d^U8»diMile«r.pnir 
fonde  dans  la  région  lombaire.  Getle  douledfteâliau^caltoivit 
pression  et  s'irradie  du  côté  des  uretères,  de  lavessie,  des  testicules, 
en  suivant  le  trajet  du.pl^uf  spiçmijiUqiie  (99|.  Les  mouvements 
du  tronc,  la  secousse  de  la  toux  Taugmcnlent  souvent,  mais  celte 
.quifijlésefîd  4u<lij(pliago,  av^  laquelle  on  pQ||n:ai,^ia|#OQ|pD|lviMest 
^iicjorer  j^lui».>viy^'d9tfV9  i^seRorts  musciMaârcs.  La.  séc^étkVLim^fi^ 
es|Uoujovira;,p|u8^.y  moiuf  .^oubl^i  «11^  e§t  ^ina^^  PH^^Vf^ 
6up|)rifD4'<gjin^  «11^1^4  l^,^eux.reû^8qpi,en|laakj^      LJucMKa|)|rà- 


8eo(e«tine  eôutein'  fottcée;  due'sanrf* doute  à  soa'rtiélah^geavec  ud 
peu  de  soâg;!  Mie  est  Mt^è  ftbMie  ^U'à  Tétàt  tibmidhïouvént  racine 
elle  es^*Bftcaline  ;  on  y  fèucotftre  âxidsi  désl  dépôts  miK^u^ux  ou  pu- 
relents,^' ce  qui,d*aprÔà*IIS'R'*ye]fi  irtdique  inbios  ittie*  phlegtnasie 
des  ««ibstUDees  eoHiicak  M  tuimleu^équ^ÙQé  infIdmniHtion  des.  ca- 
lices, du  bassinet  ou  des  uretères.  Uae  réaction  fébrile  propprtionùée 
au  degré  de  l^iflamlnation;  des*  naiiëéest  dés  ;yotiïis9enîents,' quel- 
quefois du  (Mire;  dé  la  stupeur,  des  {rissbtts^irrégùiiérs  accompa- 
goenteee  symplôffies.  €es  derniers 'phénométies fndiqdent  qûé,la 
ifiaiàdie  se  tetminepar  Éftippiurafion,  ce  r|u!<est  le  data  le  plus  gr^ve. 
Antreoicttit  elle  &e  Résout 'du  passi}ft'Pétat  chronique'.  '  ' 

B.  La  néphrite  c/b9»ofil^t«e  débuté  fréquemmebt  sous  formé  latente, 
et  comme  conséquence  d'un  rétrécissement  de  Turétre,  d'un  en- 
gorgement de  la  prostate,  d^l^t^gra^^ilIlQ  et.de  la  rétention  d'urine. 
(V.  Tbistoire  de  toutes  ces  maladies.)  Dans  ces  diverses  affections, 
en  effet,  le  liquide  urinaire  esi  diflic4icment  excrété  et,  séjournant 
trop  longtemps  dans  son  réservoir,  il  irrite,  enflamme  la  muqueuse 
vé9ic^e..et|.par  .cofiti|iuit4.4u  itissuj  ,^Ue,Mes  uretère8\ei  des: teins 
eux-mém^ç,  qu^ à lalpiigue,  s'indurent.ou se ram«llifl0ent,;coBfon- 
d^nt  leurs  tissus  cortii^l  f)t,  tubuleux,  ^'infiltrent  de  pus,>etc.  —  Les 
syjviptôme^  pjriinçip^u^ida  la.néphhte  chronique  consistent  dans  des 
douleurs  sourdes  qui, se  (ont  septir  dans  la  régioa féoale-  corres- 
pondante à  la  glanda  29ala4ei,4aQs  un  sentiment  d'engpurdisse- 
iQent  s'éteudant  à  l4.|ci^|sse,,avçc  trQuble  des>  digestions,  faiblesse 
dâgns  les  extrémités  inférieures  ;  l'urine  subite. de» ^Itérations,  elle 
se  ffl<>ptre  puru^ute  et  nçiUre,  pualcalinej  au  Heu  d'être:  acide. 
Ces  pbénoui^nes  pieuxéut  s'pbseryer  dansi  la  gravelle,  mais,  ils  s'y 
montrent  pa^ggers ,.  Qpmme  le  calcul  lui^rpémiS-,  &. moins  que  l'af. 
feotion  caîculeuse.ne  âolt  .permanente;  ito  ne  B^accompfignent  pas 
non  plus  d'un  malaise  aussi  grand  et  aussi  profond  que  dans.lïn- 
flammation  chronique  des  reins. 

C.  La  néphrite  aigué  cause  donc  souVesCt  des  accidents  typhiques, 
(coma,  prostration,  fuliginosités  des  dents  et  de  la  langue ,  subdéli» 
rium,rBd6uhleiaent8  de  fièvre,' etcj),' qui  sotit  la  conséquence  d'une 
résorption  purulente  ou  urinaire.  C'est  ^  deç.  accident^  de  cettp  na- 
ture, ^nnerÔ^tptîontrrinaîrelttrémi^t^e^ccoràbeAt'  les  malades 
chitetesquete  on  a  fait  l'opération  de  la  lithotritie  où  de*  la,  taille  sans 
succès-,  ^t  Ponne  peut  accuser  l'opératipu  d'être  par  ellerméDae  la 
cause  de  ces  accidents  mortels,  puisque  l'on" voit  quelquefois  le 
fflïttplc  cathétérisme,  employé  chez  des  sujets  jusque  là  biep  portants, 
en  provoquer  de  semblables  :  comment  les  expliquer  alors?. Sans 
doute  par  de  petites  fissures,  des  éîtcoriations 'faites  t»rlâLSOl[\de  ^  la 
muqueuse  de  l'utièlrë  ou  de  la  vessie,  et  ^ui  ont  en  quelque  sorte 
ouvert  une  porté  à  Turinc  et  faVoriêé  la  résorption  de  ce  liquide,  si 
dangereux  ijuand  il  dirèule  eri  ntofe»avec  le  sang. 


baire^les^cataplasiij^ésénaqjli^^^  le>  Ucvs-l^qf  jmi- 

cila^neuses , ,'<^umu^  Jaypments  fiBfmpkrfs  ,p^\  (aud^nl^és.e^  i^- 
diète';  dp  combat  U.copstiïj^tiqapiiyr  \mlfa^y'ûf^\^\^l(;j;)mfii(^^'^^ 

Contre  la  jaéjijijite^c^r/oftf^f^; .après  le^  0i|  les  twi^foit: 

«6^  (pelïjîfi^ci,  §5pqf,préfé^a|)ljçs],,cp  .^oul,.ftçint-ig0|euie}it  les.  i^rW- 
«/5  çxtpr^es  qu'il  f^çt^met^^  eti  usagy  :  ainsi  Ac^ç^ilai^  ^ojapts,. 
cautér,^Svraox;a8  sux  \îi,i;é^ofi  r^oalç.,Le-ffj^liiflç^  s§rifc,c^jveri  de 
llanelle',  il  évitera  Jeç  rej(^fûi4i8^çm('nU,.iiura,fioHi,^^n^  j^a$,cé!a?tô^ . 
aux,be.?oiAS,(J^>r^qçr,^ÈQ  (;f^s.djçr^teuLiuu,,il^^^4(ijv(>(iiU^,.i    r.     l 

•     tu,.   ,M'l'»    t     !  M*  "î.J  J    '♦i  1  .   :      •     'I*";  ■.  ;*    •  '|i  ■'    '.       a.'' 

'  :•  *     .!    •     '»     Il  ôtnon:  .ïf  PyéMtê)calc»lle*>«      fîi  ]      n    J 

1573j  La  pyé^i/f  estilHnflamnïatiort  des  tàlit^és  et  ikî>  haA^tui^ts:''-  ' 
Ses  carises»  sont  teô  mômes  que  eHles  de  io:  né^pfn^Ue  k^mpfff'd\''éc 
laquelle  on  la  confondait  avatnt  les  Te(^ehheîi  d^'^M'.  P.iiVeffré'sdht 
surtout  4esi€alc«l8.'  (V.  Grù^^tle.)  -iSes^  sViftTJtèni^^^'i^rlii^'cënK  delà  ' 
relique, nèphrétiqiio  et  de  Iti  itt^phritë  «  Fùriffr^jijiti  (^onW(^iJl  «u"ïau> 
eus  ou-dii'  pua  dans  la  néphrile ,  charrie  dQ^Pi>ngMH  dir  >^hle  ^v^  âes 
graviers. dans  la  pyélile  calfcuiè<JSO.:irpwit'aiTiv^r  quf-'Fç^  rrfè'tères 
soleïit.'obstr«és»p»P  des  oàleuls^,  dans  tîe'fe  •^d>M'lirihe:,^hé  pouvant 
descendre  dans  ia  vefesiCi  s'accUmole  au-dcfesi7s  de  l'oUétacTe!  îlîlaté 
le  caûal,;le  calice,  4es!bassiti(?ts,  ènllttmmc'c^sOrîî^n^'r^'afïtt'fmine 
des  abcès»,  la  fièvre  urineuse  et  lan^feoriJtion  ûç>  mali'T'ifrnk^Me  Tu- 
rine,  casi'Qôcessairwnent  moriek. '—l^nràîfhhenr-  m  rf^<A  ie  la 

néphritO. .     ■     :•  n  '.      lu  k  ,.';    /  U;  ♦•     ;.    .,'»;•.•,"  it  •      ,;  :     v 

:•*  'i    '      '\       :  \  h     ''    -■'.      r.  t  <r  '-  -tr..   .     '  i  ,\  '  ,  ^  u.'.'i)      . 

,  .l^,P  .¥  «V'^';!^?  <?/6M»'?,««,çr<se  <jsA,MPÇ,  wWf^«liç.  dfijSjTPivs  .caïaç.,, 

état  pointillé  ou  granulé|du.pareiicl^ym,e.,.ae,.;Çf<  glandes,  qui  ajat 
augmeplées^ou  (Hminuées  ^e  yplii'aiu  s,iiv;aDt)(i.de^,é  qé  MJésiojj;, 
physiologîciueiiieht,  par  la  présèiicç'.a  ynç  not*i.*),e  i^n"ajut}té,4'aibtt- . 
mine  c|ans^les^urinef  et  le.'développemeQt  ;d:*^pa\idiçmeftts  'dnn 


sies,  mais  on  ne  pouvait c^cpliçi^er^çe  fl^iéaoDi^m:;.  ij  ôUiH  p'^i^v;'  à 


M.  Brig^it^  médecio  etQglais,  de  le  ratt^cjier  in,  une. lésion  (i^fefminf^ç,. 

A,  Lei$-çau^5;C(^  L'albtHqjiuine  spQttV)e^cu^^^l/^$;  les  pUÎ^. activas  ^ 
paraissent  èUreiles.peU'ftiiliSsemç/i^g^  J.f}§  faisou^  l^jumMe^,  4'ir^lemp^-.  ^, 
rance,  lonaniQWjî,  rhiTéd^^éi  ïiK  coijslitjutiou  sprpjÇ^ilej^e.  l^à,  pé vres  ' 
»TU[)livc's,  la  sCfirl^ine.eu.pai^llc^liQry^la.g/^p^e^âe,  la ,^iÂpos|ti9^ ^ 
a  rcolmupsiQ  et  beauc^wpc^'mitçe^i états  de  i'6c9iionajp  s'acc9n^ï)^-., 
irneiil  quelquefois  4'albuiivi,Qi^4^^^iguc  [^u^  Qu  ,n;ioins  pas^gèrc.. 
ixtte  iuaUuie  est  assez  CQin^\^uqe  7a.. Pari&;  Mlo  .«atteint  {^u tût  lei^  ; 
homuKç's  qv^  (es  femmes;  ^Qa.in^xiiqum  de,.fréqu^pce..^.pntre 
irent^ct.quarautç^ips.  ;.    .    ...  ^     '..,,..   .,,     •„::    v         •.....'•.::• 

B.  5^/7i/?/c|i|72f5..;L^  néphrite  albiii[Qiaeqs&  at^iti^; ,déb^tç  q,ueli)ue-. ., 
lo.s  par  u^  kissoa,  .sqiyi  d^  f^vyre.JJaerdoîpl^uj:  ^urdfi,.Qljtqsq^  .^p', 
iiiauiLV^tii^  daas  la/régioa  réaalo,  qui  •deYieat<^en^ib|e;^i4,pr^s§ip£(. . 
'./urine,  e^.t  x«^rei,  fougeijii;F.e  ou  sapguinQleutq  ds^n;^,  )e9  «premiers  .. 
jours;  elle  .(ir^ad «ensuite. une  teinte  cUrine;  el|Q  ast  m,oi^s  açid€:, 
(|ue  dans  llôtai  normal,  o.u, neutre;  son  X)deur  caisi&téristique  est.  . 
plus  faible., Le  caractère  le  plus  constant  de  l'urtnn.^t  do  .charrierai 
w  l'ai  twmine,  dont  on.  décèle  la^  préseaoe  entraitaniilq;  liq^i^dp  ^^m 
T.ié.pac  l'aoide nitrique  ou  en  le  sounaeUaïit;à  rébulUtipUi  :  la pç^ri- 
mu*a> épreuve  Qpnsislo  à. verser  doucement, dans  unjverçe  conte- f( 
iiant  de  l'urine  .une.  petite  iq.uantité  d'acide  qui.iar^e  à.rwtant.uQ  • 
couguiuai  biauc  dû  à  l'albumine;  la  sec^ndev à»i'ômplir  une.ouillei:  •. 
•l'argent, DU  de  fer  d'urine  que  l'on  fait  bouillir  en  :U.tenftnt  au-dea-.i; 
<iis  de«la  Aamme>d!iHie  bougie  '.le  coagulum:  iappi]i.fait.a,u  moment . 
Ml  il.  liquide. entre  en  ôbullition.'  .,    .   j  •  .<  ...  ; 

L  albuiiûmirie  donna  lieu  bientôt  à  un  oedème  (iOi7)  quicommenae  ; 
'^rtluiaircment  par  la  face,  devenue  pâle,  et  qui  devieati  généra  lu-, 
/inasarqustO  «près  uû  ten^ps  plus  ouimoins  loog  j  dan^icçrtaiufltrcas  t 
■  epondaui'il-n'))  a  qu'an  œdèaie  qui  se  porte 'd'.u^  poia^  à  un^autrtewi 
Le  sang  lire  de  la  veine  est  couenneux,  ce  qui  dépend,  nounde  «ce... 
iluiL^'Oi aug^wnlatio^:de  librine,  maia:jde^ce  que  iw^ globules» di- 
minuent! .et  parce  .qu'il  y  aicomplicatioaphlfigmasiquei  (7fi7;  B).:fie;'> 
liquide  cou tieut  moins  d'albumine;  les  médecins  anglais  ppétieadentTi 
y  avoiir.  déco^jvert  de  Turée {t/r^îejy  d'où  il' résuite  que  le  sangiet,, 
rurino  fonty  dans  cette  maladie,  un  éoiiange  réciproque' d'uttif de* 
teur^  éléaienis  constituants;  L'hydropisie  et  lai  fiàvce  dimittueQA  etn 
n'paraisscut  souvent  du  jour  au  lendemain  ;  Vaffection  se)  termine  .-. 
par  résolulion,  par  la  mort  ou  -par  l'état  chfonique.v^  «   .*  >       d: 

1575,.  La. tiôphriteaibumineuse  cfironique  e^lidy^SorniQ  ia«;plus<j 
*  omiuune,  Hoat  qu'clle.débute  primitivement»  ou  qu'elle'succùde  -ài . 
l  aiguë.  Dfiu^.  leipremier  cas,  c'est  L'hydiKDpiaie,.  qui /la»  première  ^  • 
attire  latleniion  ,  bien  que  les  .malades,  pâ^lissent.el  maigrif^eoi 
^i  avance.  LiuVdtralion  commence  par  lu  face  ou\les  mwnbre»  ^in-,  » 
lèrieiirs  et  se  généralise.  La  peau  qui  recouvredes  parties  ififlUréfta  1 
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offire  u\iè-o6u!euf  d'un  Wand  mat  très  -  Fetnarqriisbie  ;  ces  parties 
résistent  davantage  à  la  pression  que  dans  Tnaasarque  par  affec- 
tion da  cœtir.'yiûfiUralioii  n'occupe  pa»  toujounB  les^  mômes  ré- 
gions :  on  la»'Voi^  paraître  et  disparaître  à  ptesieurs  reprises;  nàaîs 
toujours  cer  hydrofAsies,  qui-  peuvent  s'étendre  non^seutemeot  au 
tissn  (5ël(uiaire ,<  inais  encore  aux  membranes  séreuses,  âoat  en 
rapport  d'intensité*  avec  la  quantité  d'aibumine  q  l'on  rencontre 
dans  i'iirine.  L'amaurose  est  un 'phénomène  symptomatique  de 
raH)utniRtrrie  ((ui  a  été  signalé  par  M.  Liandonty,  mais  qui  est  rare. 

A.  «  Presftae  toujouré  c'est  riiydrôpisié  qui  donne  l'éveil  sur 
Texistence  d'une  maladie  de  Bright  ;  mais  nou«  avons  vu  que  dans 
quelque»  eaâ  fort  rares  ce  symptôme  tnatique':  la  mort  peut'  même 
survenir  avant  qu'il  se  soit  manifesté.  L'affection  est  alors  latente ^ 
elle  passe- prévue  toujours  inaperçue;  car  on  ne  songe  pas  alors 
à  examiner  les  urines;  les  seuls  troubles  apparents  ^Tonâstentdins 
un^' diminution  de  Tembonpoiot  et  des  forces^  G'est  dans  ces  condi- 
tions qu'on  «voit  ces  individus  être  pris  tout  à  coup  de  s^'mptômes 
cérébraux  ou  d'affection?  aiguës  de  poitrine  ^auxqaelles  ils  sac- 
combent  raipidement;  tk  l'autopsie,  on  dt^ouvre  ^altératici  carac- 
téristique des  reins,  ce  qui  explique  tous  les  «aooiiieats  obserrés 
pendant  la  vie.  €es  faits  ne  sont  pas  rares,  nous  *en  avons  nous* 
même  observé  plusieurs ,  et  ils  doivent  porter  le  médecin  \  lors- 
qu'il recherche  la  cause  organique  qui  entretient  un  état  de  mal- 
aise et  de  dépérissement,  à  interroger  la  sécrétion  urinaire  comme 
toutes  les  autres  fonctions.  »  Les  accidents  cérébraux  ont  été  di- 
visés en  cinq  formes  par  M.  Lascgiie  :  attaques  plus  ou  moins  sou- 
daines de  stupeui^,  de  convulsions,  de  coma  ou  d'amaurose ,  a 
forme  injtermittente,  continue  ou  passagère,  presque  toujours  sui- 
vié'iie  mort.  Ges>  accidents  sont  dus  à  une  suffusion  séreuse  au 
cerveau,  «u  i3ien>  peut-être  à  l'acl^n  toxique  de  l'urée  circukant 
dans  le  sang. 

B.  L'albuminurie  est  uoe  maladie  gvavedans  presque  tous  les  cas, 
excepté  lorsqu'elle  se  ^manifeste  sous  forme  aiguë  et  transitoire, 
comme  par  exemple  à:la  «uite  de  la  scarlatine.  On  ne  peut  augurer 
falwi:i|l)iiement<que  iorsqhe  des  urines  cessent  d'être  albuminenses, 
etencore  l'affection récidive-t-elle  facilement.  Une.  mauvaise consti- 
tuiion,  les  scrofules,  la  pbthisie,  toutes  les  affections  intercurrentes 
reaéent  te  pronostic  encore  plus  fâcheux. 

1576  Traitement,  --*>Dans  la  forme  (7igrttc>delaiaiaît«die  de-Brigiû, 
on»  emploie  des  antiphiogUtigues  {saignée,  sangBues  ou  mieuxven- 
toiises  Bcarifiées  appliquées  aux  lombes,  boissons  douces);  ajou- 
te^ >à.  cela  des  frictions,  des  bains  chauds,  un  laxatif,  la  diète,  etc. 

Dans  la  forme  chronique^  lu  saignée  est  contre*indiquée  ;  ce  âoot 
le»  it^entouieê  Écatè fiées ,  les  vésieafoirex  qui  doivent  ^e  préfért^. 
Maiheoreiisemeivt  rien  se  réussit  dans  ces  cas?:  sudorifiques^  diuré* 
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tiques,  hms  de  vapeur,  purgatifs,  ferrugineux,  tisane  de  raifort,  de 
fougère,  conseillée  par  M.  Rayer,  tout  échoue.  Quelquefois  cependant 
par  une  heureuse  combinaison  de  ces  moyens  ou  parvient  à  enrayer 
la  marche  de  Taffectiou. 

Polyurie  et  diabète. 

Sthon.  —  Polyurie;  hydrarie ; poljdipsia;  glycosurie. 

t577.  Le  mol  diabète  ou  diabéiés  (de^ioêatvtiv,  passer  à  travers  ), 
s'applique  à  une  maladie  caractérisée  par  une  sécrétion  et  une  émis- 
sion d'urine  très-abondante,  tantôt  avec  présence  d'une  quantité  no- 
table de  sucre  de  fécule  dans  le  liquide,  tantôt  sans  matière  sucrée, 
mais  dans  tous  les  cas  s'accompagnant  d'une  soif  vive,  d'une  aug- 
mentation de  l'appétit  et  de  dépérissement.  Suivant  que  les  urines 
contiennent  ou  non  du  sucre,  le  diabète  est  appelé  sueré  on  imtplde. 
Pour  beaucoup  de  médecins,  ce  dernier  est  une  affection  distincte 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  polyurie.  Cette  distiaction  est  fondée. 

A.  La  Polyurie  Quflttx  urinaire,  dont  nous  voulons  dire  un  mot 
avant  de  passer  au  diabète  proprement  dit,  est  inconnue  dans  ses 
causes;  on  l'observe  quelquefois  dans  le  cours  de  certaines  névroses, 
et  spécialement  de  l'hystérie.  Les  malades  rendent  des  quantités  con- 
sidérables d'une  urine  claire,  limpide,  à  peine  colorée  (hydrurie)^ 
peu  ou  point  odorante  ;  ils  ont  une  soif  inextinguible  :  il  eu  est  qui 
avaient  deux  ou  trois  seaux  de  liquide  par  jour.  L'appétit  est  con- 
serve,  souvent  même  augmenté;  cependant  la  bouche  est  pùteuse, 
la  salive  rare,  la  gorge  sèche,  la  peau  aride.  Cette  maladie  peut  durer 
longtemps,  plusieurs  années^  toute  la  vie;  mais  elle  énerve,  et  re- 
tarde le  développement  régulier  du  corps.  —  Traitement  inconnu. 

B.  Le  diabète  est  une  maladie  plus  grave.  En  quoi  consisle-t-il,  oit 
est  son  siège,  Taltération  matérielle  **  Il  n'y  a  rien  de  précis  à  cet 
égardv/Àprès  la  mort,  on  trouve  souvent  les  reins  hypertrophiés, 
Testomac  enflammé,  d'autres  organes  altérés,  mais  aucune  lésion 
n  est  constante  et  toutes  peuvent  manquer.  D'ailleurs,  quelle  relation 
peut-il  exister  entre  les  lésions  et  la  formation  du  sucre?  D'après 
M.  Bouchardat,  le  sucre  se  forme  dans  l'estomac  par  l'action  de  la 
diastaae  (produit  pathologique  existant  dans  le  suc  gastrique  )  sur 
la  fécule  des  aliments  ;  puis,  passant  en  grande  quantité  dans  le  sang, 
ce  sucre  est  éliminé  par  les  reins.  Selon  M.  Mialhe,  les  aliments  amy- 
lacés ne  sont  pas  convertis  en  glycose,  faute  d'une  suffisante  alca- 
linité du  sang  chez  les  diabétiques,  et  le  sucre,  devenu  corps  étranger, 
doit  être  éliminé.  M.  Cl.  Bernard  a  démontré  par  des  expériences  sur 
des  la{Hns  l'influence  de  l'innervation  et  des  perturbations  nerveuseg 
dans  le  développement  du  diabète.  Il  a  montré  que  le  sucre  de  l'éco- 
nomie se  forme  dans  le  foie  ;  cette  sécrétion  est  surabondante  chez 
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les  didiétiqoes,  lotf!qo6  riafloeiiGe  un  grand  sympaflnqiie  est  annn- 
ée  OH  dominâe  par  riofluenea  cérébrc^epinale.  Les  emiM»  kygiéni- 
if^as  eu  diabète  se  tfouveet,  peRse-t-on,  dam  rinfloenee  des  broeil- 
lards,  du  froid  humide,  des  boissoDS  excitantes  et  spiritneoaeB  prises 
Immodérément,  des  excès  vénériens,  des  passions  tristes. 

G.  Le  diabète  est  obseut  à  son  début.  Les  malades  éprouvent  d'a- 
l)ord  du  malaise,  quelques  troubles  du  côté  des  fonctions  de  Testo- 
mac  ;  bientôt  leur  sécrétien  urinaire  augmente.  La  quantité  d*unne 
excrétée  peut  aller  jusqu'à  5,  lO  et  même  20  kilogrammes  par  jour  : 
elle  augmente  eu  diminue  stttvant  ia  quantité  ées  boîBBens  ingérées, 
et  le  sucre  qu*elle  coniient  varie  de  proportion  MivaDt  eelle  desafi- 
ments  féeulenls  ou  sucrés  dont  on  fait  usage.  Oe  Hqmde  est  paie, 
loucha,  t^landi&tre,  d'uue  saveur  sucrée  qui  n'empêche  pas  IVidilé. 
La  naatiôfe  sucrée^  analogue  au  ancre  de  fécide,  ee  <lénonlre  es  in- 
tpaduiBoat  dans  IHihtie,  renfermée  dans  un  tube,  un  exoëa  de  pa. 
tasse  eaustiqua,  qui,  par  réboltition  à  la  flamme  d'une  fawpe  a 
fl^ol,  lui  commimiqiK  une  couleur  brune  rouge&tre.  Le  sang  «i 
moins  fibrineux,  plus  aqueux,  on  y  trouve  du  sucre  lorsqu'on  le 
tire  des  vaisseaux  peu  de  temps  w[fftB  le  repas.  La  salive  elle-même 
eat  sucrée. 

o.  Mais  d'autres  symptômes  apparaissent-,  ce  sont  :  un  goût  aigre 
dans  kl  bouche,  un  appétit  parfois  vorace,  une  soif  ardente,  et  un 
amaigrissement  progressif  *,  des  douleurs  vagues  se  font  seutir  ;  et, 
après  un  temps  plus  ou  moms  long^  si  le  mal  ne  rétrograde  pas,  sor 
viennent  des  douleurs  épigastnques,  de  la  fièvre,  la  perte  de  l'appétit^ 
l'épuisement,  Taffaiblissement  des  sens,  des  oedèmes,  i'hectiâieec  b 
mort.  Cette  fâcheuse  terminaison  est  le  plus  souvent  due  à  quelque 
grave  complication,  telle  qu'une  pneumonie  intocurrente,  lapbfhise 
pulmonaire. 

b.  Le  diabète  est  une  maladie  très-^rave  qui  ne  guérit  peut-être 
jamais  radicalement. 

UKra.  lYaUemem,  *-  Il  était  autrefois  très-compliqué  et  toujoais 
inefficace;  depuis  les  recherches  de  M.  Bouchardat,  c'est  le  ccmtraire 
qui  a  lieu.  Alimentation  tonique,  composée  principalefflent  de  ete»- 
d!ev  et  de  fin  génépenœ;  prkxUian  det  féculents^  de  toute  substance 
8U8ee|»lible  de  donner  lieu  à  la  formation  du  sucre,  telles  que  paîB^ 
laitage,  fécules,  etc.;  comme  moyens  accessoires,  opium^  vêtements 
de  flanelle,  exercice,  sudorifiques,  et  spécialement  ccarbonated*ttm' 
moniajque.  Ainsi  donc,  le  diabétique  doit  -élre  soumis  à  l^unge  àes 
aUmtmti  ùiwtés  (069  et  666)  et  des  légumes  non  susceptibleB  de  se 
transformeren  sucre,  tels  que  oseille,  chicorée,  laitue,  etc.  Oe  régime 
doit  être  ceotmné  pendant  longtemps  et  repris  dès  que  la  maladie 
.  qui  semblait  guérie,  reparaît,  ce  qni  n'arrive  que  trop  souvent 
^>  M.  Mialhe  ne  proscrit  pas  entièrement  les  fiteuteuts;  sou  tiai- 
tement  se  résume  en  ceci  :  Eau  de  Vichy  aux  repas,  oiélée  atec 
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datin;  •  gratn.  de  Mcaii)onate  de  soude  &  prendre  en  trois  fois 
dans  un  verre  d'eau  ou  de  tisane  ;  3  ou  3  baine  de  vapeur  par  se- 
maine ;  exercice,  etc. 

M.  Becquere)  conseille,  nonobstant  les  moyens  ordinaires  susdits 
on  tiaitement  hydroChérapique  bien  complet  et  bien  entendu,  pendant 
âi  semainea  et  chaque  été.  ^  Selon  M.  Cl.  Bernard,  ce  traitement 
du  diabète  devrait  s'adresser  au  système  nerveux  ;  il  faudrait  pou- 
voir galvaniser  le  grand  sympathique  dont  Ilnfiuence  modératrice 
delà  sécrétion  giycogéniqne  est  affaiblie. 

Hématarie. 

VkémêUmrie  mi  l'hémorragie  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires. 
GomiDe  )e  6ang  expulsé  par  Turétre  peut  provenir  aussi  bien  de  ce 
-caud  ou  de  la  vessie  que  des  reins,  nous  parlerons  de  cette  affection 
sous  le  titre  de  Finement  deaang^  à  la  fln  de  la  pathologie  de  l'ap- 
pareil urinaire. 

^éphonlgle. 

1579.  La  néphralgie  est  la  névralgie  des  reins.  Les  douleurs  ner* 
veoses  se  font  sentir  dans  un  ou  les  deux  côtés  des  lombes.  L'hysté- 
rie, l'hypocondrie,  le  rhumatisme  et  la  gravelle  sont  ses  causes 
probabiee.  —  Dans  son  état  de  simplicité,  la  néphralgie  existe  sans 
lésioa  déterminée  du  rein  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  consécutive 
à  l'actioD  calculeuse.  Dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  n'est  sûr  que 
quand  le  malade  rend  quelques  graviers  avec  les  urines.  Le  doute  est 
sans  inconvénient  d'ailleurs,  attendu  que  le  iraîtement  (qui  consiste 
en  bains,  fomentations  calmantes,  cataplasmes  narcotiques,  sangsues 
même)  est  le  même,  soit  qu'il  s'agisse  de  la  néphralgie  ou  de  la  gra- 
velle. (Y.  Coliques  néphrétiques.) 

GravflUe. 
SrfNM.  —  Oidevls  rénaui. 

IMO.  On  tionne  le  nom  de  gravelle^  et  aux  concrétions  urinaires 
formées  dans  les  reins,  et  aux  accidents  qu'elles  occasionnent  en 
parcourant  les  canaux  excréteurs  de  Turine.  L*étude  des  calculs  ré- 
naux se  rattache  par  tous  ses  points  à  l'histoire  des  calculs  en 
général,  à  laquelle  nous  renvoyons  d'abord  le  lecteur  (91Qj.  Mais 
comme  des  dÛTérences  notables,  relatives  à  la  différence  du  siège,  se 
montrent  dans  l'histoire  particulière  de  chaque  affection  calculeuse, 
la  gravelle  mérite  qu^on  lui  consacre  un  article  spécial. 

lies  concrétions  urinaires  peuvent  être  formées  d'un  grand  nombre 
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de  substances;  mais  Tacide  iiri({ae,  les  uiales  d^ammoniaque,  de  po- 
tasse, de  soude  et  de  chaux,  foxalate  de  chaux,  le  pbosphaste  cal- 
caire, etc.,  s'y  rencoDtreut  le  plus  souvent.  Leur  couleur  est  variable 
en  raison  de  leur  composition  :  ainsi  la  gravelle  d'adde  urique  est 
rouge;  celle  due  aux  oxalates  est^aim^;  celle  formée  par  des  phos- 
phates est  blanche.  Leur  volume  diffère  aussi  considérablement  de- 
puis Tétat  de  poussière  ou  de  sable  fin  jusqu*à  la  grosseur  d'une 
noisette.  Les  unes  sont  très-lisses  à  leur  surface,  les  autres  raboteu- 
ses. Leur  substance  est  tantôt  homogène,  tantôt  dissonblable,  etc. 

A.  Les  eauMes  de  la  gravelle  sont  généralement  les  mêmes  que 
celles,  fort  peu  connues  du  reste,  des  affections  calculeuses.  En  ad*- 
mettant  une  prédisposition  individuelle  préalable,  la  maladie  paraît 
se  développer  sous  Tinfluence  d'un  régime  animal,  suoculeot,  aioté, 
par  le  défaut  d'exercice,  Thabitude  de  boire  peu.  On  dit  que  l'usage 
immodéré  de  l'oseille  (dans  laquelle  existe  Tacide  oxalique)  peut  dé- 
velopper la  gravelle  d'oxalate  de  chaux.  Nous  avons  fait  ranarquer 
déjà  que  la  gravelle  et  la  goutte  sont  re^rdées  comme  Texpressioa 
d'un  même  état  morbide.  Les  hommes  sont  beaucoup  plus  souvrat 
que  les  femmes  atteints  de  cette  afléctibn  qui  s'observe  très-rarement 
chez  les  enfants,  tandis  que  c'est  le  contraire  pour  les  calculs  vési- 
eaux,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

B.  Les  symptômes  demeurent  latents  pendant  longtemps.  Des  con- 
crétions urinaires  peuvent  se  former  dans  les  reins  sans  révéler  leor 
présence  par  aucun  phénomène  morbide;  dans  la  plupart  des  cas, 
cependant,  un  sentiment  de  fourmillement,  de  douleur  sourde  aux 
lombeé,  des  urines  foncées  déposant  un  sédiment  rouge&tre  plus 
ou  moins  abondant,  peuvent  être  remarqués  par  un  esprit  observa- 
teur. Ces  légers  accidents  se  dissipent  après  l'expulsion  d'une  cer- 
taine quantité  de  sable  rouge.  Mais  lorsque  des  calculs  d'un  certam 
volume  se  déplacent  dans  les  reins  ou  s'engagent  dans  les  uretères, 
on  voit  se  manifester  des  symptômes  nouveaux  et  plus  tranchés, 

a.  Ge  sont  ceux  qui  caiactérisent  la  colique  néphrétique;  ils  con- 
sistent dans  une  douleur  vive,  coniinue  ou  exacerbante,  parfois 
atroce,  siégeant  dans  un  côté  des  lombes  et  s'irradiant  vers  le  flanc, 
jusque  dans  la  vessie,  en  suivant  la  direction  de  l'uretère  :  elle  ana- 
che  des  plaintes,  des  cris  et  ne  permet  aucun  repos,  aucune  po6itio& 
stable;  elle  s'étend  à  la  cuisse  correspondante,  au  testicule,  qui  est 
remonté  sous  l'anneau  inguinal.  Un  même  temps,  nausées»  vouùsse- 
ments,  agitation  redoutable,  avec  ou  sans  fièvre,  quelquefois  délire, 
convulsions.  La  sécrétion  urinaire  est  plus  ou  moins  diminuée  ou 
suspendue;  l'excrétion  de  l'urine  peut  devenir  nulle,  par  suite  de 
robstruction  des  deux  uretères  par  des  calculs  ;  et  l'on  conçoit,  dans 
ces  cas,  qu'il  doive  survenir  presque  nécessairement  une  népkriU 
ou  une  pyélUe  très-grave»  même  mortelle»  si  le  gravier  reste  dans  la 
position  vicieuse  qu'il  occupe. 
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à.  Heureusement,  des  accideuts  aussi  redoutables  forment  Texcep- 
tion.  D'ailleurs  ils  cessent  ordinairement  après  quelques  heures , 
deux  ou  trois  jours  au  plus  de  durée  :  le  malade  passe  tout  d'un  coup 
de  la  souffrance  la  plus  Tive  à  un  état  de  santé  presque  parfaite.  Que 
s'est-il  passé  alors?  L*une  de  ces  deux  choses  :  ou  le  calcul  a  repris 
sa  place  accoutumée,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  il  a  pu  continuer 
sa  marche  et  est  descendu  dans  la  vessie.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est 
bientôt  expulsé  de  ce  réservoir,  entraîné  par  Turine;  mais  son  pas- 
sage dans  le  canal  de  Furëtre  fait  encore  éprouver  de  vives  douleurs. 
—  Il  faut  recommander  au  malade  de  recueillir  ses  urines  et  de  cher- 
cher au  fond  du  vase  les  petits  calculs  qu'on  suppose  avoir  été  expul- 
sés ou  devoir  Tétre  bientôt  :  cette  précaution  a  le  double  avantage 
d'éclairer  le  diagnostic  et  de  rendre  possible  l'analyse  chimique  des 
concrétions ,  ce  qui  n'est  pas  indifférent  au  point  de  vue  de  la  pro* 
phylaxie. 

1581.  Traitement.  —  Calmer  les  accidents  de  la  colique  néphréti- 
que ;  fovohser  Tissue  des  graviers  ou  les  dissoudre  ;  prévenir  leur 
formation,  telles  sont  les  trois  indications  principales  auxquelles  il 
faut  satisfaire.  —  l«  Aux  tortures  de  la  colique  néphrétique  on  op- 
pose les  calmants  de  toutes  sortes,  l'opium  en  potion  ou  en  pilulesj 
le  laudanum  en  frictions  sur  les  lombes  ou  versé  sur  un  cataplasme, 
les  baim^  les  lavements  narcotiques,  en  même  temps  qu'on  prescrit 
des  boissons  délayantes  abondantes.  ~  7?  Les  accidents  étant  cal- 
més, on  soumet  le  malade  au  régime  végétai,  à  l'usage  des  eaux 
minérales^  gazeuzes  (Seltz,  Gontrexeville,  Fougues,  Bussang],  ou 
plutôt  alcaUnes  (Vichy),  à  un  exercice  modéré,  tout  cela  dans  l'in- 
tention de  dissoudre  les  concrétions  ou  d'empêcher  leur  dévelop- 
pement. —  80  Quand  les  calculs  ont  été  expulsés  et  que  leur  com- 
position est  connue,  au  régime  que  nous  venons  d'indiquer,  on  ajoute  : 
l'abstmence  des  aliments  azotés,  s'il  s'agit  de  la  graveUe  d'acide  uri* 
que;  celle  de  l'oseille,  si  la  gravelle  est  composée  d'oxalate  de 
chaux,  etc. 

Maladies  des  calices^  du  bassinet  et  de»  uretères, 

i5S2.  Les  cahces,  le  bassinet  et  les  uretères  ne  deviennent  malades 
que  consécutivement  à  l'affection  calculeuse  des  reins.  L'inflamma- 
tion des  deux  premières  cavités  se  nomme  pyélite  ;  nous  en  avons 
déjà  parlé.  Quant  à  Vuretérite^  on  ne  la  décrit  point  à  part,  parce 
qu'elle  est  peu  connue;  mais  on  conçoit  les  accidents  qui  doivent  ré- 
sulter de  la  présence  permanente  d'un  gravier  obstruant  le  canal  af- 
férant  de  l'urine  et  empochant  ce  liquide  d'arriver  dans  la  vessie, 
accidents  qui  sont  nécessairement  l'inflammation  des  reins,  l'ulc  éra- 
tion,  la  suppuration  de  l'uretère,  et  une  péritonite  consécutive  m  or- 
telle.  (V.  Bétention  d'urine.) 
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Maladies  de  la  vessie. 

1583.  Le  réservoir  de  l'urine  est  sujet  à  des  altérafioos  yah^  fré* 
qoeiites  et  graYes. 

Les  connexions  fonctionnelles  qui  tient  entre  elles  les  diverses 
pièces  de  l'appareil  urinaire,  dans  l*état  physiologique,  se  font  remar- 
quer davant<ige  encore  dans  l'état  pathologique;  lor8qu*une  de  ses 
parties  souffre,  une  ou  plusieurs  autres  en  ressentent  le  contre  coup. 
L'état  morbide  qoi  survient  comme  conséquence  d*une  maladie  dé)à 
développée  dans  l'appareil ,  naît  sous  une  influence  physiologique 
ou  sympathique,  ou  par  un  effet  purement  mécanique  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  l'irritation,  le  trouble,  se  propage  de  haut  en  bas  en  suivant 
les  canaux  que  parcourt  Turine  ;  dans  le  second  cas,  Taffëction  suit 
une  marche  opposée.  Ainsi,  par  exemple,  Tirritation  du  rein,  les  dou- 
leurs néphrétiques  s'étendent  le  long  des  uretères  et  vont  retentir 
dans  la  vessie,  dans  la  verge  et  jusque  dans  lés  testicules;  le  calcul 
de  la  vessie  détermine  une  sensation  de  démangeaison  à  Textrémité 
du  gland  ;  d'un  autre  côté,  le  rétrécissement  de  Turètre,  le  gonfle- 
ment de  la  prostate,  en  mettant  obstacle  au  libre  cours  de  rorine, 
et  forçant  ce  liquide  à  séjourner  plus  longtemps  qu'il  ne  doit  dans  ses 
canaux,  devient  cause  d'inflammation  de  la  vessie,  et  de  proche  en 
proche  aux  uretères  et  aux  reins.  Disons  ici,  par  anticipation,  que  les 
rétrécissements  de  Turétre,  chez  les  hommes  qui  s'exposent  aux 
blenoorrhagies;  les  engorgements  de  la  prostate,  cher,  les  vieillaids; 
les  calculs  vésicanx  dans  les  différetits  âges,  constituent  les  causes 
les  plus  fréquentes  des  maladies  de  l'appareil  urinaire ,  de  la  vessie 
en  particulier. 

Les  maladies  de  la  vessie  sont  :  1"  la  cystite  et  le  catarrhe  rési- 
cal  (inflammation);  3«  V hématurie  (hémorragie);  3<»  la  cystal^ 
(névralgie);  4®  la  rétention  et  Vincontinence  d'urine  (paralysie; 
&^  les  calculs  tésicavx  (concrétions  pierreuse^;  6^  VhypertropUs, 
Vatrophie,  les  polypes^  les  ulcérations^  ie^/ongus  (altérations  orga- 
niques) ;  sans  compter  les  plaies^  les  ruptures^  lesjistulee^  etc.,  doot 
nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  parler. 

CyttiU» 

1584  Ou  désigne  par  cyiiile  (de  xu<m(,  vessie)  l'inflamnatioD  du 
réservoir  de  l'urine.  Cette  maladie  doit  être  distinguée  eu  aifsué  et 
en« chronique.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elle  est  partielle  ou  géoén^ 
superficielle  ou  profonde,  c'est-À-dire  bornée  à  la  muqjueuse  (v.  Cjp- 
Ole  catarrhade)  ou  étendue  aux  autres  membranes  composani  les 
parois  vésicaies. 

A.  Cyttite  aiguë.  —  Elle  est  presque  touiaur^  produites  par  quel- 
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<pM»  causes  directes,  telles;  qu'une  pUde  pénétrante,  uns  cqdIimImi 
ssr  Phypegastre,  une  chute  sur  les  ràns  ou  le  périn^  te  ^éfov 
d'âne  sonde  dane  riBrëtre,  le  catfaélérisme,  la  létension  d'urfsev  nu 
acoeucliemeBt  laborieux,  la  présence  de  calculs.  GepeDdand,  )ln«> 
gestion  ou  t'application  cieseanthandes,  lesquelles  déternunesrt  qu^- 
quefois  à  la  surface  interne  de  Torgane  une  ensudatÎQn  psewâo-me&b* 
braneuse^  la  bleniMMarhagie,  les*  métastases  lutteuses,  sont  Aes  oeuees 
d'ittflaromatioQ  yésteale. 

a.  Les  symptômes  de  ViBflamuiAtioQ  pvofbnde  de  la  ^lessie  aont  tes 
suivante  :  douleur  vive,  précédée  ou  non  <le  frisson,  se  inanifeslant 
dans  le  bos-veotre,  et  s'exaspérant  par  les  raonTefoent»  et  ta.  piee* 
sien.  Envies  fréquentes  d'uriner  ;  excrétion  d'une  petite  queutitéi 
d'urine  ;  urine  rouge,  brûlante  ;  miction  difficile  et  douloureuBe , 
parfois  même  avec  eSorta  d'expulsion,  sans  résultat  [ténêtane  vésie^l^^ 
phénomène  qui  indique  que  rioflammation  occupe  particulièrement 
le  col  de  la  yes»e.  U  y  a  fièvre,  soiC  ardente,  nausées,  coostipation; 
si  Ton  introduit  une  sonde  pour  évacuer  Turine,  eUe  cause  des  dou- 
leurs excessives.  Le  séjour  de  Turine  dans  la  vessie  en  augmente  la 
phlegmasie  ;  le  malade  est  dans  Tanxiété  la  plus  grande;  son  ventre 
£6  météorise  et  les  symptûmes  acquièrent  plus  d'intensité. 

b.  Si  le  cours  de  Turine  ne  se  rétablit  pas,  ce  liquide,  s'accnmu* 
lant  dans  son  réservoir,  distendses  canaux  déjà  irrités,  etdevientun 
élément  de  la  résorption  vrineuse^  dont  les  effets  sont  si  terribles; 
eu  effet,  Téconomie  parait  bientôt  comme  infectée  :  le  malade  té* 
pand  une  odeur  ammoniacale  et  est  dévoré  par  une  fièvre  ardente, 
avec  proetraticMD,  sécheresse  de  la  lon^e,  quelquefois  délire  on  coioa 
[fièvre  urinêuie),  —  Cette  maladie  est  donc  très* grave.  EUe  se  ter- 
mjgpjyes  souveet  par  résolution,  unis  plus  fréquemment  elle  passe 
|fl|||fclirQ&ique.  La  mort,  lorsqu'elle  survient,  est  la  conséquence 
tèla  résorption  urineuse  ou  d'une  rupture  de  la  vessie. 

&•  CyêiUe  throflikà^ym,  •*-  Cette  forme  de  l'inflvnmation  véacale 
est  assez  commune;  elle  se  confond  souvent  avec  la  cyslite  catai^ 
rhale  (1586),  mais  elle  en  diffère  quelquefois  totalement.  Elle  peut 
être  primitive,  idiopathique ,  débutant  alors  d'une  manière  plus  ou 
moins  latente  ;  mais  le  plus  ortHoairement  elle  succède  à  la  forme 
aiguè,  ou  est  causée  par  les  calculs  vésicaux,  les  rétrécissements  de 
l'urètre,  etc.  —  La  douleur  hypogaatrique  est  plus  ou  moins  pronon* 
cée,  avec  envies  fréquentes  dHiriner  ;  urines  troubles,  muqueuses 
ou  muco-purulentes  ;  malaise  général  ;  mouvement  fébrile  de  temps 
en  tempe;  digesUons  difficiles >  amaigrissement;  ces  symptômes 
augmentait  d'intensité  sous  l'inlluence  dn  froid,  des  aliments  excî> 
tanls,  des  boissons  alcoeliquee,  des  rapports  sexuels  ;  ils  s'amendent 
au  contraire  dans  les  conditions  opposées.  Lorsqu'ils  cèdent  lent  à 
^t  et  que  l'urine  continue  de  déposer  on  mucus  filant,  il  y  a  alors 
catarrhe  de  vessie,  variété  de  la  cystite  chreiiîqu>e  dont  nous  traitoim 
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ci-dessous.  Le  pronostic  est  ici  presque  aussi  graTe  que  dans  la  cys- 
tite aigu6.  Après  la  mort,  on  trouye  les  parois  de  la  vessie  épaissies  ; 
la  membrane  muqueuse  diversement  colorée,  souvent  fongueuse, 
ramollie  ou  ulcérée.  La  capacité  du  réservoir  est  très-diminuée,  elle 
Test  d'autant  plus  que  les  parois  sont  plus  hypertrophiées  et  que  h 
maladie  date  de  plus  longtemps. 

iWi.  TraUement,  —  On  oppose  à  la  cystite  aîpië  les  9angsues 
appliquées  à  Thypogastre,  ou  au  périnée  si  le  col  vésical  est  plus  spé- 
cialement le  siège  de  Tioflammation  ;  la  »aignée^  en  cas  de  réaction 
fébrile  ;  les  cataplasmes  émollients,  bains  tiédêi^  lavements  et  ix>is- 
sens  mucilagiaeuses.  Quand  il  y  a  rétention  d'urine,  le  malade  doit 
boire  peu  et  smi  état  réclame  Tétat  de  la  sonde.  Des  indications  par- 
ticulières ou  spéciales  peuvent  naître  de  la  nature  de  la  cause  :  â  ia 
cystite  est  due  à  l'action  des  cantharides,  par  exemple,  il  faut  ajou- 
ter un  peu  de  camphre  aux  lavements  ;  on  peut  même  administrer 
cette  substance  à  Tintérieur  mêlée  avec  de  Topium  (sel  de  nitre,  cam- 
phre, de  chaque^  i  gram.;  extrait  d'opium,  15  centigr.*,  —  pour  six 
pilules,  dont  une  ou  deux  par  jour).  S'il  s'agit  d'un  calcul ,  il  faut 
songer  à  en  débarrasser  le  malade  par  ia  lithotritie  ou  la  taille,*  mais 
l'opération  ne  doit  être  tentée  qu'après  Textinction  des  accidents 
inflammatoires,  c'est-à-dire  qu'après  la  guérison  complète  de  la  cys- 
tite. 

A.  Le  même  traitement  convient  dans  la  cystite  chrfmiq^^  sauf 
qu'on  proportionne  l'action  des  moyens  thérapeutiques  et  du  ré^me 
à  l'intensité  des  phénomènes  morbides.  Le  malade  devra  se  eouTiir 
ûe  flanelle^  éviter  le  froid  ;  prendre  des  bahu  de  vapeur,  faire  usage 
d'eau  de  goudron,  etc.  Il  peut  être  utile  d'établir  une  révulsion  sur 
l'hypogastre,  mais  on  doit  employer  pour  cela  la  pommade  d'An- 
tenrieth,  et  non  le  vésicatoire  qui  ferait  beaucoup  de  mal  à  cause 
des  cantharides  auxquelles  il  doit  son  action  vésicante.  Plusieurs 
autres  médications  sont  préconisées;  on  a  recours  avec  avautage 
aux  eaux  minérales,  àcellesd'Bvianen  particulier.  (V.  Catarrhe  d€ 
la  vessie.) 

Cystite  catirrhale. 
Stnon.  ~  Catarrhe  dp  la  vessie. 


1586.  Le  catarrhe  de  la  vessie  est  une  forme  de  la  cystite  chro- 
nique caractérisée  principalement  par  des  urines  muqueuses  et  fi- 
lantes. L'inflammation  est  bornée  à  la  membrane  interne  de  la  ves* 
sie,  tandis  que  dans  ia  maladie  précédente,  elle  s'étend  à  la  tunique 
musculeuse  ou  externe  :  aussi,  dans  la  cystite  catarrhale,  la  vessie 
conserve-t-clie  ordinairement  sa  capacité  et  sa  texture  à  peu  près 
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normale.  Toutefois,  il  est  rare  que  les  deux  formes  de  Taffection  ne 
ae  compliquent  pas. 

À.  Les  causes  de  la  cystite  sont  celles  du  catarrhe  Tésical.  Toute- 
fois cette  dernière  maladie  est  souvent  Teffet  des  influences  exté- 
rieures qui  président  au  développement  des  affections  catarrbales 
(099).  Les  vieillards  y  sont  très-sujets.  Gomme  les  autres  flux  mu- 
queux,  le  catarrhe  de  la  vessie  diminue  dans  les  temps  secs  et 
chauds,  et  reparait  avec  le  froid,  les  variations  atmosphériques,  les 
écarts  de  réghne. 

B.  Le  catarrhe  de  la  vessie,  à  moins  qu*il  ne  succède  à  la  cystite, 
débute  d'une  manière  sourde,  latente.  Les  malades  éprouvent  bien- 
tôt de  la  pesanteur,  de  la  chaleur  plutôt  que  de  la  douleur  dans  l'hy- 
pogastre  ;  ils  ont  des  besoins  fréquents  d'uriner,  mais  qui  ne  sont 
pas  pressants  ni  accompagnés  de  ténesme  comme  dans  Tinflamma- 
tion  vésicale  proprement  dite.  L'urine  est  peu  acide,  passe  bientôt 
à  Tétat  alcalin,  exhalant  alors  une  odeur  ammoniacale  plus  ou  moins 
prononcée.  Elle  contient  le  produit  de  la  sécrétion  anormale  de  la 
muqueuse  vésicale,  lequel  se  dépose  au  fond  du  vase,  et  file  comme 
du  blanc  d*œuf  lorsqu'on  opère  le  transvasement  du  liquide.  Ce  dé" 
pôt  mvqueux  est  plus  ou  moins  abondant  suivant  Tétat  d'humidité 
ou  de  sécheresse  de  l'atmosphère  et  le  degré  de  l'irritation  vésicale. 
La  maladie  ne  s'accompagne  pas  de  réaction  fébrile>  du  moins  dans 
la  plupart  des  cas;  la  nutrition  s'altère  peu  généralement,  mais 
d'autres  fois  les  malades  pâlissent,  maigrissent,  perdent  leurs  forces. 
La  durée  de  cette  affection  est  généralement  longue;  la  guérison 
n'est  jamais  radicale,  et,  dans  les  cas  rebelles,  il  peut  survenir  des 
altérations  graves,  telles  que  végétations,  ulcérations  de  la  mem- 
brane muqueuse  vésicale,  cancer  de  la  vessie,  etc. 

1587.  Traitement,  ^  11  est  rare  qu'on  n'ait  affaire  qu'à  un  ca- 
tarrhe, à  une  simple  hypersécrétion  muqueuse  ;  presque  toujours 
au  contraire  se  présente  l'élément  inflammatoire  qu'il  faut  d'abord 
combattre.  Nous  avons  exposé  le  traitement  de  la  cystite  chronique 
(1585,  A).  Pour  combattre  la  oy«/M0ca/arrAa/e,  c'est  principalement 
aux  précautions  hygiéniques  qu'il  convient  de  s'adresser  :  éviter  le 
froid,  les  vicissitudes  atmosphériques  ;  se  couvrir  de  flanelle,  sti- 
muler les  fonctions  de  la  peau  au  moyen  des  frictions,  des  bains  de 
vapeur  ;  user  d'une  ahmentation  saine,  tonique  sans  être  excitante, 
telles  sont  ces  précautions. 

On  emploie  avec  avantage  les  bcUsamiques  (goudron,  térében- 
thine cuite,  les  baumes  de  copahu,  du  Pérou,  de  la  Mecque)  en  po* 
tion  ou  en  bols  (térébenthine  de  Venise,  l  à  8  gram.  ;  jaune  d'œul 
et  poudre  de  réglisse;  ^  pour  un  bol  :  en  prendre  deux  par  jour). 
On  préconise  aussi  les  eaux  minérales  (Spa,  Bonnes,  Baréges,  En- 
ghien,  Bvian  surtout)  qu'on  administre  à  riutérieur  et  en  injections 
dans  la  vessie,  lorsqu'il  y  a  indication  de  tonifier  la  constitution  et 
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i*orgsne  malade.  Lallemand  de  Montpellier  a  proposé  et  ote  e& 
usage  la  cataérUatian  super ficieiU  à  l'aide  d'une  solutîon  de  nîtnte 
d'argent  injectée  dans  la  vessie,  préalablement  vidée  de  son  arine, 
au  moyen  d'une  sonde  imaginée  par  cet  habile  médecin. 

,  Hématmîe  véttcale. 

L'héflwrraf^e  de  la  membrane  moqueuse  de  la  vessie  aéra  <>ta» 
diée,  pour  des  motifs  déjà  énoncés,  à  la  fin  de  la  pathologie  de  l'ap- 
pareil nrinaîre. 

Cystalgie. 

1588.  La  cyitafgie  est  ta  névralgie  de  la  vessie.  Cette  aflèctioo 
est  peu  counue  parce  qu*elle  est  rarement  idiopathique;  quand  elte 
est  symptomatique,  elle  s'efface  devant  les  phénomènes  de  la  mala- 
die primitive,  qui  est  une  cystite  ou  un  calcul  vésical. 

A.  La  cystalgie  se  comporte  comme  les  autres  névralgies  (78;. 
Simple  ou  essentielle,  elle  parait  se  rattacher  à  une  métastase  rfau- 
matismale  (rhumatisme  vésicaf)^  à  un  refroidissement.  Elte  se  mani- 
feste par  des  douleurs  plus  ou  moins  lancinantes,  tigués,  qui  rayon- 
nent au  loin  ;  par  des  envies  fréquentes  d'uriner,  des  épreintes,  du 
ténesme,  ou  même  une  nUenlion  complète,  sans  qu'il  existe  ni 
fièvre,  ni  urines  bourbeuses,  ni  dépérissement  comme  dans  la 
cystite. 

B.  La  cystalgie  occupe  le  corps  ou  le  col  de  la  vessie.  Mais  cette 
distiiiciion  esl  peu  importante,  cur  dans  tous  les  cas  le  traitement 
consiste  en  baim,  fomentations  narcotiquei^  injectionset  lavement 
calmants  ;  Topium,  les  pilules  de  Mégiin  à  rintérieur  sont  aussi  effi- 
caces. ~  Répétons  encore  que  cette  afifection,  en  tant  que  considérée 
comme  isolée  de  toute  altération  de  Tapparël  urinaîre,  est  trés*rare, 
et  que  te  plus  souvent,  par  un  examen  attentif  et  bien  dirigé,  on 
découvrira  la  lésion  (inflammation  ou  pierre)  qui  occasionne  lative 
sensibilité  de  la  vessie. 

Panlysîe  de  la  vessie. 


i688.  Composée  do  parois  flbro-muscoleMef ,  de  fibres  cteaniaes 
bien  manifestes,  la  vessie  jouit  de  la  faoulté  de  ae  contracter  poar 
cfaaaser  rmrine  qu'elle  contient  Or,  si  sa  eontractllité  s'exalte  <piel- 
quefois,  elle  peut  aussi  d  immuer  de  foiee,  cesser  même  tout  à  fût, 
ce  qui  constlUie  sa  paralysie.  Ciette  paralynedoit  être  ^istiiigsée  sui- 
vant  qu'elle  occupe  le  con^s  on  le  cet  de  Tomaoe;  en  effet  dans  le 
ptennev  cas  elie  cause  une  Htemtton  <i1HÉuf,  dans  \^  aeoood  l'iMoa* 
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iinence.  Comme  la  rétention  et  l'incontinence  reconnaissent  d'autres 
causes  que  la  paralysie  de  la  vessie,  nous  en  traiterons  spécialement 
k  la  suite  des  maladies  des  organes  urinaires. 

A.  Gomme  dans  toute  paralysie  (876),  et  dans  celle  de  la  vessie,  Ta- 
bolîtion  des  contractions  vésicales  dépend  d*nne  lésion  nerveuse,  dont 
le  siège  occupe  les  nerfs  vesicaux,  la  moelle  épinière  qui  les  fournit, 
ou  l'innervation  générale  ;  cette  lésion  est  idîopalhique,  ou  sympto- 
matique. 

a.  lid  paralysie  de  la  vessie,  lorsqu'elle  a  pour  condition  pathogé- 
uique  une  lésion  des  nerfs  ou  le  trouble  de  Tinnervation  de  ce  ré- 
servoir, suppose  Texistence  de  tumeurs,  ou  d'al)cès  qui  compriment 
ou  altèrent  ces  nerfs,  ou  bien  elle  dépend  de  la  vieillesse,  qui  affai- 
blit la  contractitité  musculaire,  de  la  distension  exagérée  de  la  vef^sie, 
résultant  de  l'oubli  ou  de  l'impossibilité  d*évacuer  l'urine  aussitôt 
que  Fenvie  s'en  fait  sentir,  ou  enfin  de  Tinflammation  vésicale  et 
des  métastases  rhumatismales  et  goutteuses. 

6.  La  paralysie  de  la  vessie  due  à  une  affection  de  la  moelle  épi- 
nière est  l'effet  soit  d'une  simple  commotion  de  ce  gros  cordon  ner- 
veux, soit  de  lésions  organiques,  matérielles.  Nous  savons  en  effet 
que  la  myélite  est  souvent  cause  de  paralysie,  de  rétention  d'urine  et 
de  constipation  opiniâtre  (i096). 

c.  Obéissant  aux  nerfs  du  plexus  sacré,  lesquels  sont  soumis  à  la 
moelle,  qui  elle-même  obéit  à  l'action  du  cerveau,  la  vessie,  on  le 
comprend,  peut  se  paralyser  sous  l'influence  d'une  maladie  de  ce  der- 
nier viscère.  Cette  maladie  peut  cx)nsister  dans  une  simple  commo- 
tion ou  dans  les  lésions  matérielles  ;  mais  la  paralysie  de  la  vessie  est 
alors  une  chose  ?econdaire,  l'affection  célébrale  attirant  toute  l'at- 
tention du  pathologiste. 

d.  Enfin,  on  conçoit  que  dans  les  états  adynamiques,  dans  les  fiè- 
vres graves,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  quand  toutes  les  forces 
vitales  sont  dans  la  prostration,  la  vessie  devienne  également  incapa- 
ble de  se  contracter  et  qu'elle  conserve  l'urine. 

f.  Toutes  les  causes  paralysent  et  le  corps  et  le  col  de  l'organe.  La 
paralysie  du  col  peut  être  due,  en  sus,  à  un  simple  état  chk>rotique, 
sans  autre  maladie  dét^minée,  comme  chez  certaines  jeunes  tilles 
qui  pissent  au  Ht  jusqu'à  l'âge  de  puberté. 

fi.  Dans  la  paralysie  de  la  vessie,  il  y  a,  avons-nous  dit,  rétention 
ou  inrontioence  d'unne»  suivant  que  le  corps  ou  le  col  de  l'organe 
est  affecté.  Pour  comi^rendre  cette  différence^  il  suffit  de  se  rappe^ 
1er  la  disposition  des  fibres  musculaires  du  réservoir  de  L'urine,  etle 
mécanisme  dé  l'excrétion  urinaire  (462).  En  effet,  les  filM^sont  dis» 
posées  de  telle  sorte,  que  celles  du  col  forment  une  espèce  du  muscle 
sphincter  qui  reaseire  l'entrée  de  la  vessie  ou  le  conmiencement  de 
Turètre.  et  empêche  ainsi  l'urine  de  sortir,  tandis  que  celles  du  corps 
ont  pour  fonction,  en  se.  contractant,  de  chasser  le  liquide,  sa  hiea 
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que  ces  deui:  puissances  sont  antagonistes.  Par  conséquent,  ai  le 
corps  de  la  vessie  est  paralysé,  il  doit  y  avoir  rétention;  si  c^est  )e 
col,  il  y  a  incontinence.  La  rétention  et  Vineontinence  (v.  ces  mots) 
existent  tantôt  réunies,  tantôt  isolées  ;  elles  sont  plus  ou  molBS  pro- 
noncées et  se  manifestent  plus  ou  moins  rapidement  suivant  les 
causes,  etc.,  mais  nous  reviendrons  sur  ce  qui  les  concerne  ;  pas- 
sons au  traitement. 

1590.  Le  traitement  de  la  paralysie  de  la  vessie  est  nécessairement 
variable  comme  la  nature  de  la  maladie  dont  dépend  la  lésion  fonc- 
tionnelle; car  si  la  paralysie,  conâdérée  en  général,  n'est  le  plus 
souvent  qu'un  symptôme,  c*est  surtout  à  la  vessie  que  ce  fait  se  dé- 
montre. Cependant  on  prétend  que  la  paralysie  vésicale  peut  être 
essentielle  c'est-à-dire  indépendante  de  toute  lésion  de  la  vessie  ou  du 
système  nerveux,  qu'elle  peut  résulter  d'une  faiblesse  générale  due 
aux  progrès  de  l'âge.  Ces  cas  sont  peu  communs  sans  doute  ;  mais 
lorsqu'ils  existent,  le  traitement  doit  consister  dans  l'emploi  des 
toniques  et  des  excitants  généraux  et  locaux,  tels  que  frictions  sur 
rhypogastre  avec  les  teintures  de  noix  vomique,  de  canthurides  ; 
bains  froids^  injections  d'eau  de  Baréges,  de  Balaruc  dans  la  vessie  ^ 
strychnine  à  l'intérieur;  vésicatoire  sur l'hypogastre.  Ce  dernier 
moyen  doit  être  employé  avec  prudence,  circonspection. 

Si,  au  contraire,  l'atonie  de  la  vessie  dépend  d'un  éiat  infiamma- 
taire,  il  faut  employer  les  bains,  les  sangsues,  les  cataplasmes,  les 
fomentations,  etc.  (V.  Cystite,)  Est-elle  l'effet  d'une  altération  de  la 
moelle  ou  du  cerveau,  c'est  cette  dernière  qui  réclame  toute  Tatteih 
tion.  (Y.  Myélite  et  Encéphalite.)  Dans  tous  les  cas,  il  faut  obvier  à 
la  rétention  d'urine  au  moyen  du  cathélérisme^  à  l'incontinence  eo 
prenant  les  plus  grandes  précautions  de  propreté. 

Calculs  de  la  vessie. 
STifO».  —  Pierre. 

1591.  On  entend  par  pierre  les  concrétions  urinaires  qui  se  for- 
ment dans  la  vessie.  C'est  l'affection  calculeuse  la  plus  fréquente. 
Ses  causes,  ses  symptômes  et  même  son  traitement  sont  indiqués 
dans  ce  que  nous  avons  dit  des  calculs  (913)  et  de  la  gravelle  (iSM). 

La  composition  des  calculs  vésicaux  varie  beaucoup.  Ils  se  distin- 
guent suivant  qu'ils  sont  formés  d'acide  urique,  d'uratc  d'ammo- 
niaque, de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ou  d'oxalate  de  chaux. 
Les  plus  fréquents  sont  les  premiers  dans  cette  liste. 

A.  Ces  concrétions  se  forment  sous  Tinfluence  d'une  prédisposi- 
tion souvent  héréditaire,  et  par  l'effet  d'autres  circonstances  d^à  si- 
gnalées. Un  calcul  rénal  descendu  dans  la  vessie  devient  souyest 
le  noyau  d'une  pierre.  Les  affections  goutteuses  et  rhumatismales 
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ont  une  grande  action  dans  la  production  de  cette  maladie;  notons 
cependant  que  Tenfance  et  la  vieillesse  sont  les  Âges  où  se  rencon- 
trent le  plus  souvent  la  pierre  et  le  plus  rarement  le  rhumatisme  et 
la  goutte*  Les  diverses  substances  qui  composent  les  calculs  sont 
fournies  par  Turine,  à  Texception  du  phosphate  de  chaux,  qui  pro* 
vient  plutôt  du  mucus  vésical  altéré  par  Tinflammation  chronique 
de  la  vessie. 

B.  Les  symptômes  de  la  pierre  consistent  dans  des  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  vitalité' propres  à  la  vessie,  dans  des  altérations 
de  Turine,  et  des  signes  physiques  rendus  sensibles  par  le  cathété- 
risme.  La  douleur  se  manifeste  ordinairement  dans  rhypogastre> 
quoique  certaines  personnes  portent  des  calculs  plus  ou  moins  nom- 
breux et  volumineux  sans  presque  s'en  apercevoir.  Elle  est  obtuse  ou 
vive;  elle  ressemble  parfois  k  celle  de  la  cystalgie  (1588),  dans  d'autres 
cas  elle  consiste  en  une  démangeaison  qui  se  fait  sentir  à  Textré- 
mité  de  la  verge.  La  vessie  est  toujours  plus  ou  moins  irritée  et  ir- 
ritable; souvent  elle  est  le  siège  d'uue  inflammation  chronique,  qui 
altère  sa  muqueuse,  la  rend  épaisse,  molle,  fongueuse,  etc.  (1584, 
B).  L'urine  est  alors  trouble,  filante  ou  même  purulente  comme  dans 
la  cystite;  elle  est  rendue  tantôt  avec  facilité,  tantôt  avec  ténesme 
{dy$urie)\  et  si  le  calcul  est  appliqué  sur  le  col^  il  peut  survenir  une 
rétention  complète.  Ces  divers  symptômes,  toutefois,  n'ont  rien  de 
constant  ni  de  pathognomonique.  On  ne  peut  être  sûr  de  l'existence 
de  concrétions  urinaires  dans  la  vessie  que  lorsqu'on  les  sent  avec 
le  cathéter  introduit  par  le  canal  de  l'urètre  ;  encore  cet  examen, 
qui  est  facile  et  qui  réussit  fort  bien  quand  il  s'agit  d'une  grosse 
pierre  ou  de  plusieurs  calculs,  est-il  dans  quelques  cas  trompeur, 
attendu  que  le  corps  étranger,  s'il  est  petit,  peut  se  cacher  dans  des 
plis  de  la  muqueuse,  des  espèces  de  poches  formées  par  les  parois 
vésicales  hypertrophiées  (1598,  A).  Bien  plus,  il  peut  arriver  qu'on 
croie  sentir  une  pierre  alors  qu'il  n'en  existe  point.  Les  plus  grands 
chirurgiens  ont  commis  des  erreurs  pareilles,  et  nous  avons  entendu 
Houx  déclarer,  avec  la  franchise  qui  caractérise  le  vrai  mérite,  qu'il 
avait  taillé  un  malade  dans  la  vessie  duquel  il  n'avait  rien  trouvé; 
heureusement  que  l'opération  n'eut  pas  de  suites  fâcheuses. 

1592.  Traitement,  —  Le  traitement  général  des  affections  calcu- 
leuses  est  tout  à  fait  applicable  ici  (911).  11  faut  essayer  d^abord  de 
dissoudre  ou  de  diminuer  le  volume  du  calcul  au  moyen  des  bois- 
ions alcalines  :  l'eau  de  Vichy,  le  carbonate  de  soude  (8  décigr.  d 
3  gram.  dissous  dans  1,000  gram.  de  liquide),  le  bicarbonate  (dose 
double),  le  borate  de  soude  (28  gram.)  agissent  efficacement  dans  ce 
but.  Leur  usage  ne  doit  pas  être  trop  prolongé,  car  les  alcalins,  en 
neutralisant  les  acides  libres  de  l'urine,  favorisent  la  précipitation 
des  phosphates  et  des  carbonates  de  chaux,  partant  la  formation 
de  calculs  nouveaux  (Leroy-d'Étiolles).  Au  reste,  ces  boissons  con- 
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yienneiit  mieux  dans  la  gravelle  que  contre  les  grasses  pierres, 
comme  on  le  pense  bien. 

La  thérapeutique  la  plus  efficace  fait  partie  du  domaine  de  la  dii> 
Turgie.  La  lUkotritk^  c^es't-à-dire  le  broiement  de  la  pieite  dans  U 
y&m^y  et  la  Hihotomie  (taille)  ou  extraction  du  calcul  par  une  md- 
sion  laite  aux  parties  molles,  tels  sont  les  deux  méthodes  opéra- 
toires qu'on  emploie  et  qui  conviennent  chacune  plus  particulière- 
ment  dans  certains  cas  déterminés.  (Y.  les  Traités  jie  médecine 
^pératoirt,.) 

Lésions  organiques  de  la  TOBSte. 

1583.  Nous  voulons  dire  un  mot  des  altérations  vésieales  qui  sor- 
Tiennent  à  la  suite  de  l'inflammation  chronique  ou  de  ses  causes, 
i}ui  sont  les  rétentions  d^iirine,  les  rétrécissements  de  l'urètre^  les 
maladies  de  la  prostate,  les  calculs,  ou  qui  se  manifestent  primitife- 
ment  sous  Tiafluence  de  conditions  organiques  inconnues  et  des 
progrès  de  Tâge.  Ces  altérations  sont  Thypertrophie,  le  fongus,  1er 
polypes  et  le  cancer. 

/L  Hypertrophie  de  la  vessie,  -*  A  Tétat  normal,  les  plans  mus* 
culeux,  cellulaire  et  muqueux  de  la  vessie  constituent  une  couche 
membraneuse  qui  n'a  pas  plus  de  deux  millimètres  d*épaîsseur; 
mais  lorsque  les  parois  vésieales  sont  hypertrophiées,  cette  épaisseur 
augmente  considérablement  et  peut  aller  jusqu'à  un  centimètre  el 
demi.  En  même  temps  la  capacité  de  Torgaoe  est  diminuée,  plus  ra- 
rement augmentée.  Les  causes  de  ce  changement  d'état  aont^  comme 
il  vient  d'être  dit,  l'inHanmiation  chronique  et  les  obstacles  au  cours 
de  l'urine.  L'hypertrophie  porte  priocipalement  sur  la  tunique  mus- 
culeuse,  à  cause  des  efforts  qu'elle  fail  continuellement  pour  chasser 
l'urine,  lorsqu'il  existe  un  obstacle  au  cours  de  ce  liquide.  Quand 
cette  membrane  ne  s'hypertrophie  que  partiellement  ou  par  régiooSt 
il  en  résulte  des  espèces  de  colonnes  ou  cloisons  entre  lesquelles  b 
pierre  fie  cache  souvent  et  se  soustrait  aux  recherches  du  chirurgien. 
Quant  à  la  membrane  interne  ou  muqueuse,  elle  est  également  le 
aége  fréquent  d'hypertrophie  avec  altération  de  coulenr  et  de  con- 
sistance. Ces  lésions  organiques  de  la  vessie  sont  d'un  diagnostic  dif- 
ficile pendant;  la  vie.  —  Le  traitement  n'est  que  palliatif;  il  consiste 
principalement  à  calmer  l'inflammation  et  à  détruire,  s'il  est  possi- 
ble, Tobstacle  qui  gène  le  libre  cours  de  l'urine.  (V.  Cystite,  Cal- 
a/Us, Malad.  de  lu  prostate  et  de  V urètre,) 

B,  Fongus  et  polypes  de  la  vessie.  —  Ce  sont  des  tumeurs  qui 
naissent  de  la  membrane  muqueuse  vésicale,  des  excroissances 
charnues  à  surface  lisse  ou  raboteuse,  sessiles  ou  pédiculées,  qui 
dégéuérent  ordinairement  en  cancer,  si  môme  elles  ne  sont  pas  pri- 
mitivement cancéreuses.  Elles  ne  se  développent  guère  que  dans  la 
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Tteillease.  Leur  diagnostic  est  obscur  ;  elles  dooneot  bien  lieu  à  des 
pîssements  de  sang,  à  des  dérangements  dans  l'excrétion  urinaire, 
au  dépérissement,  à  des  urines  troubles,  aux  symptômes  de  la  cys- 
tile  ;  mais  ces  phénomènes  appartiennent  à  tant  de  lésions  différen- 
tes! —  Le  traitement  n'est  d'ailleurs  que  palliatif  :  usage  d'un  régime 
doux,  entretenir  la  liberté  du  ventre,  uriner  souvent,  voilà  à  peu 
près  ce  qu'il  y  a  à  faire,  en  attendant  une  mort  inévitable,  quoique 
lente  à  venir  quelquefois. 

C.  Cancer  ée  la  ve$sie.  —  Les  fongosités  cancéreuses  de  la  vessie 
sont  fréquentes,  mais  le  cancer  proprement  dit,  affectant  l'ensemble 
des  tuniques  du  réservoir,  est  rarr«  Dans  tous  les  cas,  il  s'agit  d'une 
jaaaladie  mortelle,  contre  laquelle  la  thérapeutique  ne  peut  absolu- 
ment rien« 

Maladies  de  la  prostate. 

WH.  fin  raison  de  sa  position  déclive  et  de  sa  participation  à  la 
formation  d'un  canal  très-exposé  aux  inflammations,  la  prostate  (lU) 
est  assez  fréquemment  malade;  en  raison  de  sa  nature  fibro-muscu- 
leuse,  ses  pblegmasies  sont  rarement  aigués;  comme  elle  sliypertro- 
phie  aisément  sous  l'influence  de  l'irritation  chronique,  et  qu'elle 
embrasse  un  canal  important  qui  doit  toujours  rester  parfaitement 
libre,  ses  états  morbides  sont  graves,  attendu  qu'ils  ont  pour  effet 
d'obstruer,  de  déformer,  de  rétrécir  ce  canal,  par  conséquent  de 
mettre  obstacle  au  libre  cours  de  l'urine. 

Les  maladies  de  la  prostate  sont  :  1*  la  pro^^a^i/e  (inflammation); 
30  V hypertrophie;  8^  les  calculs  et  les  plaies:  nous  ne  parlerons 
point  de  ces  deux  dernières,  qui  sont  rares. 

Prostatite. 

MM.  La  proitatite,  ou  inflammation  de  la  prostate,  est  causée  par 
de  violentes  contusions  au  périnée^  l'équitatîon,  les  excès  vénériens, 
te  masturbation,  la  blennorrhagle.  Elle  est  ft-équente  chez  les  i^eil- 
iaids>  à  l'état  chronique  et  pour  ainsi  dire  latent. 

k*  La  prostatite  aiffuë  se  reconnaît  à  un  sentiment  de  douleur^  de 
cbaleuCj  de  pesanteur,  siégeant  profondément  au  périnée,  provoquant 
des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  garde-robe.  En  introduisant  le  doigt 
dans  le  rectum,  on  sent  que  la  prostate  est  dure,  tuméfiée,  chaude, 
fidsant  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée.  L'inflammation  ne  tarde 
pas  à  se  propager  au  col  de  la  vessie,  et  alors  se  manifestent  des  en- 
^es  répétées  d'uriner,  suivies  de  l'émission  difflcile  et  douloureuse 
d'un  linuide  rouge,  brûlant.  Il  peut  survenir  une  rétention  d'urine 
complote.  Si  l'on  veut  introduire  la  sonde  dans  la  vessie,  un  cause 
de  vives  douleurs,  ou  même  on  ne  peut  y  parvenir.  L'inflammation 
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de  la  prostate  développe  peu  de  réaction  par  elle-même,  mais  lors- 
que la  vessie  y  participe,  tous  les  accidents  de  la  cystite  peuveat 
survenir.  La  prostatite  se  termine  par  résolatioD,  suppuration  oa 
Tétat  chronique.  La  suppuration  est  annoncée  par  une  modificatioii 
de  la  douleur,  qui  devient  gravative  et  pulsative,  et  par  la  fwmatioQ 
d'un  abcès.  Celui-ci  se  fait  jour  du  côté  de  la  peau  ;  mais  il  peut 
s'ouvrir  dans  Turètre,  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum  ;  fusant  entre 
les  aponévroses  pelvienne  et  moyenne  du  périnée,  le  pas  peut  s'é- 
tendre au  loin  dans  le  tissu  cellulaire  et  décoller  laidement  les  tégu- 
ments. 

B.  La  prostatite  càrmûgue  sliccéde  quelquefois  à  Taigué;  mais 
plus  communément  elle  débute  sous  cette  forme,  spontanément, 
surtout  chez  les  vieillards.  Ses  symptômes  sont  obscurs  ;  c'est  à  elle 
qu'il  faut  rattacher  Thypertrophie  et  les  tumeurs  de  la  prostate  dont 
nous  allons  parler  dans  Tarticle  suivant. 

1597.  Traitemtnt.  —On  oppose  à  la  prostatite  aiguë  la  «atynÀ» 
•les  sangsues  en  grand  nombre  au  périnée,  les  bams  et  demi-bains, 

les  lavements,  les  boissons  adoucissantes,  la  diète  et  la  position  ho- 
rizontale. On  insiste  sur  tous  ces  moyens.  —  La  prostatite  chronique 
réclame  le  traitement  indiqué  plus  bas. 

Hypertrophie  et  tumeurs  de  la  prostate. 

1598.  La  prostate  est  le  siège  fréquent  d'hypertrophie  (871)  :  c'est 
une  augmentation  de  volume  de  ce  corps  glanduleux  dont  il  im- 
porte de  connaître  la  position,  la  forme  et  retendue,  c'est  le  plus 
souvent  un  gonjlemeniy  partiel,  une  tumeur  qui  devient  la  source 
d'accidents  graves.  Cependant  si  la  tuméfaction  est  uniforme ,  sans 
bosselures  saiUantes  du  côté  du  canal  de  Turètre,  elle  peut  devenir 
considérable  avant  que  le  malade  ne  s'en  doute  presque,  car  il  n'é- 
prouve guère  qu'un  sentiment  de  gène,  de  pesanteur  sur  le  fonde- 
ment, et  de  la  constipation;  seulement  le  jet  d'urine  est  moins  rapide, 
et  la  vessie  se  vide  moins  complètement.  Mais  quand  il  s'agit  d'un 
gonflement  partiel,  quand  l'hypertrophie  se  concentre  sur  un  des 
côtés  de  la  prostate,  ou  sur  sa  base  (lobe  moyen),  ou  Inen  encore 
quand  elle  se  prononce  sous  la  forme  de  crête  dans  l'urètre,  le  canal 
étant  dès  lors  dévié,  détormtS  rétréci^  l'émission  de  l'urine  est 
moins  facile,  et  ce  liquide  semble  réâster  à  la  volonté.  D'autres  fois, 
au  contraire,  quelques  gouttes  s'échappent  involontairement,  pois 
surviennent  l'ischurie,  la  rétention  d'urine  et  la  paralysie  de  la 
vessie  ;  souvent  on  voit  se  manifester  en  même  temps  une  réteutkm 
et  un  certain  degré  d'inconthiencs.  (Y.  ces  mots.) 

Tous  ces  phénomènes  s'expliquent  facilement  :  •  Plus  grosse  que 
de  coutume,  la  prostate  gène  nécessairement  les  lamelles,  les  lisais 
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qui  l'entoureot  ;  de  là  la  pesanteur  vers  le  périnée,  ridée  d'un  corps 
étranger,  dont  se  plaignent  certains  malades.  Soutenue  en  bas,  la 
glande  ne  peut  se  relever  du  côté  des  pubis  sans  refouler  aussi  dans 
ce  sens  la  racine  de  Turètre  ;  il  est  tout  simple  dès  lors  que  Turine 
s'engage  moins  facilement,  soit  poussée  avec  moins  de  force  dans 
ce  canal,  et  qu'en  résumé  la  vessie  s*en  débarrasse  d'abord  un  peu 
moins  complètement  que  de  coutume.  Plus  tard,  la  tumeur,  acqué- 
rant un  plus  grand  volume,  relève  de  plus  en  plus  le  bord  postérieur 
de  la  glande  qui  correspond  au  sommet  du  trigone  vésical,  et  fait 
que  le  plan  de  ce  trigone,  qui  était  parallèle  au  plan  de  la  paroi  infé- 
rieure de  Turètre,  finit  par  atteindre  le  niveau  de  la  paroi  supérieure 
de  ce  canal,  si  bien  qu'il  bouche  dès  lors  le  passage  aux  urines,  que 
la  vessie  cherche  vainement  à  expulser  ;  de  là  donc  rétention  d'u- 
rine, affaiblissement  ou  paralysie  de  la  vessie ,  et  parfois  sortie  invo- 
lontaire ou  par  regorgement  de  ce  liquide.  (Velpeau.)  » 

1599.  TraitemetU.  —  Les  gonflements  hypertrophiques  de  la  pro- 
state résistent  ordinairement  à  la  thérapeutique  ;  or,  d'après  ce  qui 
précède,  c'est  dire  qu'ils  sont  graves.  Cependant  il  faut  essayer  de  les 
résoudre.  S'il  y  a  inflammation,  appliquez  des  sangsua  au  périnée 
et  des  émoUients  ;  s'il  y  a  trace  de  vieille  urélrite,  il  convient  de 
cautériser  légèrement,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent^  la  région 
prostatique  du  canal  de  l'urctre,  ou  d'y  faire  des  injections  avec  une 
dissolution  de  ce  caustique.  (V.  Blennorrhagie.)  Frictions  sur  le  pé- 
rinée avec  les  pommades  fondantes  à  l'iodure  de  plomb  ou  de  po- 
tassium, à  l'onguent  mercuriel,  etc.;  les  vésicatoires  yo\vai\&  ^  les 
bains  de  mer  ou  des  sources  de  Gauterets  secondent  ces  moyens.  Il 
faut  recourir  au  cathétérisme  pour  évacuer  la  vessie  ;  mais  quelque- 
fois on  arrive  difficilement  dans  ce  réservoir  à  cause  de  la  déviation 
du  canal  occasionnée  par  Thypertrophie  partielle  de  la  prostate. 
(V.  Rétention  d'wrine.) 

Maladies  du  canal  de  Vurètre, 

Servant  tout  à  la  fois  à  l'excrétion  de  l'urine  et  à  l'émission  du 
sperme,  le  canal  de  l'urètre,  chez  l'honmie,  appartient  également  à 
la  pathologie  des  organes  urinaires  et  à  celle  de  l'appareil  génital. 
C'est  à  cause  de  cela  que  les  livres  spéciaux  s'intitulent  :  Traités 
des  affections  gétUto-urinaires.  Pour  nous,  fidèle  au  plan  que  nous 
avons  adopté,  nous  formerons  deux  groupes  des  maladies  de  l'urè- 
tre :  le  premier,  dont  nous  allons  nous  occuper  ici,  comprendra  les 
rétrécissements^  les  calculs  et  les  fistules^  qui  ont  surtout  pour 
effet  de  troubler  l'excrétion  urinaire;  le  second,  qui  trouvera  place 
;  dans  la  pathologie  des  organes  génitaux,  comprendra  les  affections 
nées  directement  des  rapports  sexuels,  ou  s'opposant  à  leur  parfaite 
exécution. 

u.  34 
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RéCiMaMdMM  ^  ruràtrâ 

1601.  h^ré&é0biem(tUâdmt(ÉMldêi'uti9reemâB\:^iàBnsàfs 
altâratwna  de  Faction  nlale  eu  dynmiqte  des  parois  de  ce  canal, 
ou  dans  de0  léûoDS  ût>  ittuoluïe,  attéralioas  qui  dimiOBent  monieo* 
tuiémeat  lecalUire  nDétial;  oa  qui  constitiieDt  im  obstodeplosofi 
hmîds  penntBeol  au  cours  de  ruriiie.  On  disti&gue  les  n^trécae- 
ment»  en  BymDodHiuM,  en  inflammatoires  et  en  orgttniepies. 

A.  L<e  réMeiiiemeni*  spûtmoiiqiiê  est  dû  à  une  coobraetion  cou* 
Yulslvd  des  parois  de  l'oitHre  et  plus  .pal^ticaliétBment  de  la  i^orM 
membraneuse  (114,  B)»  sans  que  ce  canal  soit  le  siège  d'aneitteallé* 
ralioQ  physique  ou  matérielle.  Il  sa  manilMe  obes  quel(p]es  ^jets 
nerveux,  irritables,  à  la  suite  de  rapporte  saidlielB  trop  répétés,  de  /s 
masturbation,  d*un  écart  de  régime,  d'un  refit>idi8BenieDt,ete.L'iinfle 
sort  tantôt  difficilement,  tantôt  à  gros  jet,  suivant  qu'il  y  a  pour  le 
moment  spasme  ou  relAdiement,  car  en  efllM  ce  relftcbeoieDt  est  in- 
termiltentcomiDe  toutes  les  affections  nerveuses;  etquandcmexpiQre 
le  canal  avec  la  sonde,  celle<i  s'introduit  avec  difficalté  ou  pâiétit 
aisément,  suivant  ces  alternatives. 

B.  Le  réiréeiuement  inflammatoire  résulte  d'un  état  phIegmas<P'<^ 
de  la  muqueuse  urôtrale  ou  du  col  de  la  vesâe.  Durant  les  urétiita 
8ur-aigu68,  la  membrane  muqueuse,  turgescente  et  gonflée,  reroplit 
en  grande  partie  la  cavité  du  canal  excréteur,  en  même  imç&(^ 
le  contact  de  l'urine  la  brûle  en  quelque  sorte  et  provoque  la  con- 
traction de  toutes  les  puissances  musculaires  environnantes.  Deti 
résulte  un  jet  d'urine  mince ,  filiforme ,  lent ,  parfois  ialerrooipa' 
Dans  certains  caa,  l'urine  ne  coule  que  goutte  à  goutte,  ou  même  esf 
totalement  supprimée  ;  dans  d'autres  eirconstances,  on  voit  des  sa 
jets  sauficuins,  qui,  exempts  de  toute  inflammation  urétrde  préala- 
ble, mais  irritables,  sont  atteints  de  phlegmasie  subite  au  col  de  la 
vessie  et  à  la  partie  la  plus  reculée  de  l'urôlre,  0I  qui  cessent  tout  à 
coup  de  pouvoir  exécuter  la  miction.  Dans  tous  ces  cas,  une  fitt 
sensibilité  existe  dans  le  canal,  et,  si  l'on  veut  y  introduire  unesoD(ie, 
on  provoque  une  sensation  insupportable  de  brûlure,  parfois  des  coa- 
tractions  spasfflodiqoes,  un  écoulement  de  sang.  Le  pouls  se  moB^ 
▼if,  fréquent,  serré,  etc. 

G.  Les  rétricisiemenh  arganigaes ,  les  plus  communs  de  toos, 
consistent  dans  des  altérations  de  structure  des  parois  de  Turètre, 
dans  des  lésions  anciemieS'  et  persistantes ,  qui  se  présoit^' 
sou.^  forme  de  bddes ,  de  valvules ,  de  gonflement  chrouicpie  de  b 
muqueuse,  de  callosités,  et  qui  ont  pour  point  de  départ  des  écoule- 
ments blennorrbagiques  anciens ,  c'esVà-dire  une  phlegmasie  lU^ 
traie  de  longue  durée  (v.  Blennorrhée).  —  Les  arides  et  les  w/r»/« 
consistent  dans  des  replis  transversaux  de  la  membrane  muqueu5^ 


éfnÔBÎe  et  dnrcie;  —  D'autre?  fbis  cette  muqueuse  se  gonfle  et  fait 
inillie  dans  un  point' plus  ou  moins' éteirdu  de  Turètn»,  saiDie  tanttiH 
motle,  tasculaire,  donloareiise'et'saiii^ant  fEU^iîement,  tantôt  dure, 
îudolent^  et  comme  fibreuse.  -^  Bnfhi,  dansd^àutres  cas,  ce  sont  des 
indnmtîimi  partietles  dies  tissus  muqneux,  sous-muqueux  et  mém« 
fibreux  de  Torètre  dironlquement  enflammé ,  ou  des  nodwdîéi  sf 
tuées  dans  fe  tissu  de  1av«Tge^  au-dessous  dé  la  membrane  urétrale 
restée  saine. 

ifVi.  Cbaque  espèce  d^  rétrécissement  a  ses  signes  propres.  ^ 
1»  Nous  avons  dit  quelque  chose  de  ceux  des  contraelions  spasino- 
diqiies  de  l>iréire,  qui  se  manifestent*  sans  inftimmation.  —)•  Lies 
réttécissements  inf^immatoircff  siègent  le  plus  habituellement  dans 
la  partie  spongieuse  de  Purélre,  chet  les  jeunes  gens,  qui  les  doivent 
à  des  écoulements  anciens  ou  répétés;  dans  la  portion  la  plus  recu- 
lée de  ce  canal,  chos  les  vieillards  sujets  à  fa  prostatiW,  ces  rétré- 
cissements sont  gouvernés  par  Tinflammation  qui  les  accompagne  et 
à  laquelle  il  faut  rapporter  la  difficulté  de  !*excrétion  urinaire  et  la 
rétention  d'urine.  En  effet,  suivant  qu'on  se  livre  aux  excès  de  Bac- 
chus  011  de  Vénus  ou  que  Ton  se  soumet  à  la  continence  et  à  Tusafîe 
des  rafraîchissants,  on  ramène  ou  on  éloigne  ces  troubles  fonction- 
nels de  la  vessie  et  de  l'urètre.  —  3*  Il  en  est  de  même  encore  des 
rétrécissements  organiques;  mais,  on  le  conçoit,  ceux-ci  gênent 
d'une  manière  plus  permanente  l'émission  de  l'urine. 

A.  Les  rétrécissements  urétraux,  sauf  le  spasmodique  qui  est  pas* 
sager,  se  forment  insensiblement, d'une  manière  lente;  c'est  à  cause 
de  cela  qu'ils  sont  déjà  trèâ-prononcés  lorsque  les  maladi  s  réclament 
les  secours  de  l'art.  Au  début,  c'est  un  besoin  plus  fréquent  d'uriner 
et  une  émission  incomplète  d'urine  :  la  vessie  se  livrant  à  des  con- 
tractions répétées,  s'hypertrophie  peu  à  peu  (1593,  A).  Plus  tant  le 
jet  est  diminué,  et,  suivant  la  forme  du  rétrécissement,  il  est  bi- 
farqué  ou  contourné  ;  plus  tard  encore  il  ne  consiste  qu'en  un  filet 
mince,  et  bientôt  la  rétention  devient  complète.  Alors,  irritées  par  la 
présence  de  l'urine  et  les  efforts  de  miction,  la  vessie  et  la  prostate 
s'enflamment,  s'hypertrophient  et  préparent  de  nouvelles  causes  de 
rétention.  Mais  les  accidents  sont  autrement  graves  et  pressants 
quanl  le  rétrécissement  ne  permet  pas  à  l'urine  de  s'échapper  :  dans 
ce  cas  ce  sont  des  efforts  inouïs,  de  l'anxiété,  de  la  prostration,  la  fiè- 
vre urineuse,  etc.  (V.  Rétention  dTurine.) 

B.  Le  cathétérisme  est  le  moyen  de  constater  l'existence  des  ré- 
trécissements de  Turèlre.  11  ne  suffit  pas  de  savoir  qu^ite  existent,  il 
faut  encore,  en  vue  du  traitement,  connaître  leur  nature,  leur  foime 
et  leur  siège.  Or  ce  diagnostic  est  souvent  difficile.  Pour  y  parvenir, 
on  a  inventé  des  bougies  et  des  sondes  spéciales  en  cire  molles,  sur 
lesquelles  les  coarctations  laissent  leur  empreinte.  (Y.  les  Traités  de 
médecine  opératoire,) 
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1802.  Traitement.  -*  Le  traitement  des  rétrécissements  urétraux 
Tarie  suivant  leur,  nature.  Contre  le  spasme  de  l'urètre,  bains,  cal- 
mants, frictions  d'extrait  de  belladone  sous  le  périnée  et  vie  régu- 
lière ;  contre  le  rétrécissement  inflammatoire^  encore  des  bains,  des 
sangsues,  des  boissons  rafraîchissantes  et  un  régime  doux  ;  contre  les 
rétrécissements  perinaii€n/<  et  chroniques  (brides,  valvules,  etc.),  les 
mêmes  moyens  suffisent  souvent,  non  pasqulls  les  détruisent,  mais 
parce  qu'ils  rendent  plus  facile  rémission  de  Turine  en  calmant  Fin- 
flammation  qui  les  complique  toujours  et  qui  les  augmente  à  cha^e 
excès  que  le  malade  fait. 

Quand  les  ontiphlogistigues^  les  adoucissants^  le  régime  doux  et 
les  précautions  hygiéniques  demeurent  sans  effet,  il  faut  de  toute 
nécessité  recourir  aux  moyens  chirurgicaux,  qui  consistent  dans  ià 
dilatation^  id.  cautérisation  ou  Vincision  des  coarctations,  enCndans 
le  cathétérisme  forcé.  La  dilatation  se  fait  en  introduisant  dans  le 
canal,  mais  doucement  et  avec  précaution  pour  ne  rien  heurter,  en- 
flammer, ni  déchirer,  des  bougies  ou  des  sondes  do  grosseur  pro- 
gressivement croissante,  lesquelles  sont  fixées  à  demeure  et  renou- 
velées tous  les  jours  ;  comme  elles  n'agissent  que  par  preaaon 
excentrique,  les  sondes  ne  détruisent  pas  les  obstacles,  ell^  ne  font 
que  les  réprimer  :  aussi  les  brides  se  reproduisent-elles  plus  tard, 
surtout  si  les  écarts  de  régime  ramènent  l'inflammation  qui  ne  cesse 
de  régner,  quoiqu'à  des  degrés  divers,  dans  le  canal  malade.  Quant 
aux  scarifications^  à  la  cautérisation,  il  serait  hors  de  propos  de  dé- 
crire ici  ces  opérations. 

Fistules  urinaires. 

1603 .  L^  fistules  urinaires  peuvent  siéger  dans  tous  les  points  du 
trajet  parcouru  par  Turine,  dans  les  reins,  les  uretères,  la  ve^e  et 
l'urètre  ;  mais  nous  ne  voulons  parler  que  des  fistules  urétrales,  at- 
tendu que  les  autres  sont  très-rares.  Gomme  elles  sont  ordinaire- 
ment précédées  d'abcès  urineux,  nous  allons  dire  un  mot  d'abord  de 
ceux-ci  et  de  leur  traitement. 

A.  Abcès  ou  dépôts  urineux.  —  Pour  qu'ils  se  produisent,  il  faut 
que  l'urine  s'échappe,  s'infiltre  dans  les  tissus  environnants  par  une 
ouverture  anormale  et  accidentelle.  Or,  cette  ouverture  consiste, 
soit  dans  une  déchirure  opérée  par  le  bec  de  la  sonde  pendant  un 
cathétérisme  imprudent  ou  mal  dirigé,  soit  dans  une  érosion,  une 
crevasse,  effet  du  rétrécisgement  de  l'urètre,  de  la  distension  et  de 
l'inflammation  de  ses  parois,  soit  enfin  dans  une  incision  pratiquée 
par  l'art  pour  donner  issue  à  l'urine,  quand  un  rétrécissement  in- 
surmontable en  empêche  l'évacuation.  —  Le  liquide  urinaire  s'ic- 
filtre  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  forme  une  tumeur  plusoa 
moins  circonscrite  ou  diffuse.  Cette  tumeur  est  d^abord  sans  change- 
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ment  de  couleur  à  la  peau  ;  si  le  canal  est  libre,  elle  se  vide  par  la 
pression.  Mais  Turine,  très-irritante  de  sa  nature,  le  devenant  encore 
davantage  par  son  séjour  dans  les  tissus,  cause  une  inflamma- 
tion qui  revêt  le  caractère  gangreneux  et  qui  s'étend  parfois  au  loin, 
en  formant  de  vastes  abcès  et  décollements. 

6.  Traitement.  —  Il  importe  de  reconnaître  promptement  la  ma- 
ladie, afin  de  donner  le  plus  tôt  possible  issue  à  Turine  épanchée  ; 
sans  cela  on  voit  survenir  rapidement  des  escarres  et  des  ulcères 
larges,  parfois  effrayants,  des  décollements  étendus  qui  sont  la  suite 
de  ]*inflammation  pblegmo-gangréncuse.  Il  fout  donc  pratiquer  au 
périnée  une  imcUUm  profonde,  pénétrant  jusqu'au  siège  du  dépôt. 
En  môme  temps  on  place  une  sonde  à  demeure  dans  l*  urètre  afln  de 
procurer  à  Turine  un  facile  écoulement.  Si  le  canal  n'est  pas  librei 
il  fout  détruire  l'obstacle.  (V.  Maladies  de  Vurétre,)  On  panse  ensuite 
les  ulcères  avec  un  onguent  digestif  £Lnmé,  Teau-de-vie  camphrée  ; 
on  remplit  les  incisions  de  charpie,  et  on  applique  par-dessus  des 
compresses  imbibées  d'eau  blanche.  Chose  étonnante!  laguériron 
de  ces  yastes  ulcérations  avec  perte  de  substance  s'obtient  assez  foci- 
lement,  pourvu  que  l'urine  ne  s'y  engage  plus. 

1604.  Fistule  uréfrale.--  Qu'elle  soit  ou  non  précédée  d'abcès  uri- 
neux,  cette  fistule  est  focile  à  reconnaître  :  une  ou  plusieurs  ouver- 
tures par  lesquelles  s'écoule  l'urine  existent  au  périnée  ou  aux  bour- 
ses. Si  l'ouverture  externe  ou  cutanée  est  éloignée  de  l'ouverture 
interne  ou  urétrale,  le  trajet  de  l'un  à  l'autre  est  dessiné  par  une 
espèce  de  corde  de  tissus  indurés.  L'urine  coule  tantôt  goutte  à 
goutte,  tantôt  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  selon  la  dimension 
de  la  fistule,  dont  le  pertuis  cutané,  ordinaûrement  multiple,  est  en- 
vironné de  callosités.  —  Le  trailemenl  consiste  à  placer  une  sonde  à 
demeure  dans  l'urètre  et  la  vessie,  afin  que  l'urine,  s'écoulant 
par  son  canal,  ne  soit  plus  en  contact  avec  la  fistule;  puis  on  provo- 
que la  cicatrisation  de  la  plaie  urétrale  au  moyen  de  la  cautérisation 
ou  de  la  suture.  (V.  les  Traités  de  médecine  opératoire.) 

Rétention  d'nnne. 

1606.  Il  y  a  rétention  d^urine  toutes  les  fois  que  le  cours  du  pro- 
jdult  de  la  sécrétion  rénale  est  suspendu  dans  quelque  point  du  tra- 
jet qu'il  doit  parcourir.  Cette  rétention  peut  avoir  lieu  :  ï^  dans  les 
reins,  les  calices  ou  le  bassinet,  par  l'effet  de  l'inflammation  ou  de 
calculs  arrêtés  dans  ces  cavités  ;  ^  dans  l'uretère,  lorsque  ce  canal 
est  obHtéré  par  des  concrétions  fibrineuses,  ou  comprimé  par  des  tu- 
meurs; 3*  dans  la  vessie,  par  suite  de  la  paralysie  de  ce  réservoir 
ou  de  la  présence  de  concrétions  urinaires,  de  valvules,  fongus  intra- 
vésicaux,  et  surtout  d'engorgement  de  la  prostate;  4«  enfin  dans 
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L'urètre,  lot  .«•que  ce.cunduil  egl  le  jsiége  d'uD  rélrécuseaieut  inflam- 
Qoatoire  ou  g|iasmQdif)ue,  obstrué  par  un  calcul ^m  une  tumeur  de  ia 
prostate.  La  réteatiou  d'urioe  n*est  doue  pas  une  iDaladie»  jouûs  un 
symptôme;,  l'effet  de  jpo'esqiie  toutes  tes  maladies  de  rappareil  uh- 
naire  :  aussi,  est-ce  à  cause  de  cela  que^nous  avons  cru  devoir  (dar<  r 
son  histûire  à  la  suite  de  ces  dicuriiiére£|,  à  Tétude  desquelles  nous 
teovoyoDs  tout.d'atiord  le  lecteur. 

i0O6«  ArriviiQt  aux  ^m^jtôoies,  nous  mettons  de  jcùié  ceux  fait 
iucertaiosdes  réteutiouâ  doot  le  siège  est  aux  rcius^t  aux  uretère, 
atteodu  que  ces  orgimes  étant  douliLes«  qiiaad  Tub  est  obstrué,  Tavtre 
coDtiuue  de  fonctioanei:  et  .permet  à  Turine  d'arriver  daos  la  vessie. 
Bar  cous(^queut,  jce  qui  va  suivre  ne  se  n^pporta  qu'aux  ji^teatioDs 
'  d'urine  dont  ia  cause  est  À  la  vessie  ou  daus  l'urètre. 

JL.  Or,  q relie  que^it  cette  causer  qui  peut  être  de  nature  si  diffi^ 
n  nie.,  couime  uous  l'avons  vu,  voici  ce.quia  lieu  :  le  début  de  la  ré- 
Wtiou  est  lent  ou  subit;  ordinairement  cependant  il  se  maulfei^e 
peu  à  peu,  prqgressiiU'meni^et  ce  dans  les  cas  de  rétréCiS^emeat 
urétral,  de  maladie  de  la  prostate,  de  Caiblesse  et  de  paresse  de  la 
vessie.  D'autres  fois  Tiirine  s'arrête  subitement;  cet  accident  sur- 
vient i*>  quand  l'iodividu.résiste  trop  ioi^gttunps  au  hesûin  d'uôBar, 
cequi  £ait  que  Le  liquide  dL^tendant  démesurémeotia  vessie,  surmonte 
Télasticité  de  ses  parois  et  les  paralyse  ;  79  quand  un  calcul  .s'appli- 
que tout  à  coup  sur  le  col,  auquel  cas  le  jet  peut  être  arrêté  brus- 
quement au  milieu  de  ^adi^rée;  .Soen&ji  quand  un  .iudlûdu  dont 
l'nr.étr'',  taprostalejou  la  vessie  sont  malades,  se  livre  à  des  exoèsde 
Bacchus  ou  de  Vénutt. 

B.  Quoi  (pi 'il  en  Fojt,  la  rêlt'ntiuu  (iTn!  vl^^^iJ^^'^^f^-és  :  c'e^Ft  ia 
dysurU^  quand  il  u'y  a  i^ue  dllficullé  d'ui*ui«»r  ;  lu  iUangU'  ie,  qiiaod 
l'iurine  sort  guutle  À  goutte  ;  VUcfivi^riey  lorsque  la  miction  n'a  pluâ 
lieu  du  tout.  Dans  ce  dernier  eus,  la  vessie  se  :dislend  nécessaire- 
ment; t'urine  continuant  de  s'y  verser,  la  disU.'u>ion  n'a  de  .bor- 
nes que  celles  de  l'extensibilité  des  libres  vésicales;  or,  cette  exten- 
sibilité étant  bientôt  surmontée ,  une  noufvelle  cause  de  rétention  (la 
paralysie  de  ta  vessie)  s'ajoute  à  celle  qui  existe  déjj.  Dans  cet  état  de 
choses,  le  volume  de  l'orgëne  >peut  devenir  considérable,  remonter 
jusque  vers  l'ombilic  et  simuler  une  hydropisie;  le  plus  souvent,  ce- 
pendant il  ne.slélève  pas  à  plus  de  6i  7  oentimèUKB  aai-rflesaitt  du 
pubis,  (et  il  contient.au  plus  trois  ou  q^âire  Uvros  dHuiae. 

C  :Nous  avons  expli({t*é  comment  l'iifine  .distend  son  réservoir 
auus.n  fliwr  dans ies: uretères  (462,  A.)  ;  il  arme  pokurtaut  un  rer- 
tam.degté  ite  répléUon  m  ces  canauxas  Ablatefit>au6si  par  ke  reflux 
uiJoaire,  s«  pffqpageaut  de^uiocbe  en  4>rocbe  jusqu'aux  reins,  pour 
ea  irutfUier  oe  {supprimer  les  fonctions  et  les  enOainmer  ^'iSTl,  B). 
Alors,  de  juéme  ^ue  daus  le  dé&iut  d'écoulement  de  ta  bile  (ictèr  ) 
tes  matériaux  du  liel,  entraînas  f^ar  le  sang,  se  répamlenL  partout  et 


MLTHQUNIB.  m 

jaunissent  la  peau  ;  de  même,  dans  le  manque  de  sécrétion  ou  d'é- 
vacuation urinaire^  les  suçiu»  e^aleol  une  odeur  d'urine,  et  les 
plîénomènes  de  ce  qu'on  appelle  la  Jtêvre  urineuse  (1684,  A,  b)  se 
maoifesleiii.;  <m  phéxioménes  Tteilteot,  imûme  nous  fatoas  d#j^ 
dit,  d'iiQe0Offtede>ré8O0ptûindu  liquide  excrémentitiel,  retenu  et  ao- 
cttinulé  foreâment  <d«m  k»  tMos  urinaiies.  IV  y  a  pesanteur  aa  péii* 
Dée,  ténew^,  conptipalîon,  idoniBuiB,  effofts  Inutiles  d'uriner,  a^ji^ 
tation,  nausées  et  vomissements.  Si  le  mal  persiste  pendant  plusieura 
i  cm»,  le  4é}ipcu  te  omna,  dB8£OBf^Biomi  <el^a  mort  surviemieDt. 

I«07.  TswitmefU.  11  imvoie  d'<oèmr  le  plus  tét  possible  à  un 
é  lat  qui  ae  m)|i^  aussi,  grave.  La  psemiè»  .eliase  à  faire^  cfesl  de 
dûBseisiaiif  e  à  Tunne,  4e  pioeédcr  au  cctikéêérisme-,  on«s\)ecupe  en^ 
suite  de  Iaire4iapamltreila  cause,  «i  cela  «est  possible.  Lorsque  le  ca^ 
nal  est  libfeou  à  peu  pvèa,  il  est  ladle  d'introduire  b  sonde,  fl  y  a  des 
indiTidns,  des  vieiliarda  prindpatement,  qui  8entBDJets•attxr^élentiollS 
d'vnne  parjfarease  Ae  ila  vfis$ie,  et  iqui  munis  d'âne  sonde,  exéenteut 
eux-mêmes  le  cathétérisme.  Gependaql  leette  ^tJÊe  epératf(Hi  *e9( 
quelquefois  tnès-diffieile,  taatôt  psfoe  que  l'urine  esft  le  siège  de  ré- 
trécââ^emeiits,  ou  bien,  ce  qui  test  ii^fuent  chec  les  vieillards,  psrœ 
que  sa  portion  ia  plue  feeuiée«st  déviée  de  sa  direction  naturelie 
par  le geiiflemcAt  d'un  des  lobes  de  la  prostate;  tantftt  parce  que 
rentrée  de  la  veesie  est  fermée  par  le  repli  transversal  de  la  mu* 
queuse  leciuel,  irnité,  enflammé,  épaissi ,  forme  une  valvule  redis*- 
taute  qu'on  est  obligé  quelquefois  de  Irausp^cer  au  moyen  d^ 
sirumeots  faits  exprèsu  Baas  tous  oie  cas,  lasoude-  dmt  être  ccMidi^ 
prudemment  par  une  anain  «eEervée.  'Quelquefois  -HolroducUen  du 
doigt  dans i'anu0.€stpéceseaireipe«rimprioier  au tiec de  eetfeeeoade 
ma  (toecjjw  favorable,  qu'elle  ne  feômdl  prendre  sans  oeia.  -* 
^us  savons  d!atlleprB,du]6e  eiMnemcntjmportaate,  que  les  Mus 
•m/ieri,  la  mignés^  leafiécëous  avup  \\Bog$raU  de  beUadone.étc,, 
peuvent,  en  diniiouaDt  rinflammation  et  le  spasme,  jeadre  le  ca^ 
i  hétérisme  .plus  Aciie. 

Qjamd  toutes  les  testalives  pour  pénétrer  «dans  4a  vessie  ont  été 
ififcuctueuaes^  etquetesaccMeats  de  la  rétention  -defiennont  leHo* 
aient  i^aves  que  lamiSpit  en  daager,  il  faut  pratiquer  la  eyiftofa^ 
mie^  c^est-Àidire  ouvrir  une  (raie  antifioielle  à  i^nne.  On  fiul  une 
ptmêion  par  le  périnée,  pnr  le  leetmn  ou  par  li^ypogastre.  Cette 
denyèiie,ré9on4st  Mlle  que  l'on  cboisit  de  préférence,  attendu  que 
ta  veiiie>en  se  éé?eloppaot,  lemonte  le  pMtoine^  et  ^«e  sa  panM 
aoliéiiciure^étttttt  en  cenlact  immédiat  avec  les  parois  abdominales, 
on  est  sûr  de  pénétrer  directement  dansaaemtésaoStléRer^a'meiii- 
bcane  péritonéaie. 
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Incontinence  d\irine. 

1608.  LHneoniine»cê  iturhie  est  Fécoulement  involontaire  de  ce 
liquide  par  le  canal  de  Purètre.  Cette  affection  est  ordinairement 
symptomatique  de  maladiee  plus  ou  moins  graves  de  Tappareli  un- 
naire  ;  mais  elle  constitue  aussi  une  affection  idiopathique  ou  pri- 
mitive. 

A.  L^incontinence  sfm^tomatigue  peut  se  manifester  :  l<>  dans  les 
fièvres  graves,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus»  lorsque  le  corps  vésicaJ 
participe  à  Tatonie  générale;  3*  dans  les  maladies  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière;  S«  dans  la  paralysie  de  la  vessie  CiS89),  ainsi 
qu'on  le  vmt  fréquemment  chex  les  vieillards;  4o  dans  la  grossesse, 
par  suite  de  la  pression  exercée  sur  la  vessie  par  la  matrice  gra- 
vide 1509).  Ces  diverfies  sortes  d'incontinences  ne  réclament  aucun 
traitement  spécial,  si  ce  n'est  cehii  de  Tétat  morbide  qui  les  entre- 
tient, aidé  des  soins  de  propreté. 

B.  L'incontinence  d'urine  idioptUhiquê  est  celle  qui  se  manifeste 
cbes  les  enfants  et  même  certains  adultes  pendant  leur  sonunefl. 
Aussi  Tappelle-t-on  généralement  ineofUénence  nocturne.  —  EHe  dé- 
pend de  cataeê  très  opposées  :  ou  d'une  trop  grande  irritaUlîté  des 
parois  de  la  vessie,  ou  d'une  atonie  du  coi  :  dans  le  premier  cas, 
l'urine  provoque  les  contractions  vésicaies  malgré  la  volonté;  dans 
le  second,  le  sphincter  de  la  vessie  n'oppose  pas  une  barrière  suffi- 
santé  à  ce  liquide.  Celte  affection  constitue  une  infirmité  dégoûtante 
dont  il  est  impossible  de  prévoir  le  terme.  Très-souvent,  cependant, 
elle  cesse  chez  les  enfants  au  moment  de  la  puberté,  sinon  avant. 
Les  enfants  et  les  adolescents  qui  en  sont  atteints  ne  sont  pas  tou- 
jours faibles  ni  lymphatiques,  comme  on  le  croit  généralement;  seu- 
lement la  vessie  est  trop  irritable  ou  son  sphincter  trop  d^um 
de  ton,  sans  que  le  reste  de  la  constitution  participe  à  cet  état  local 
congénital.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'émission  involontaire  de  l'urine  a 
lieu  pendant  le  sommeil,  souvent  sans  que  le  malade  en  ait  la  coo- 
science  ;  d'autres  fois  elle  provoque  im  rêve  qui  rappelle  les  drcon- 
stances  ordinaires  dans  lesquelles  elle  se  produit.  L'urine  n'est  pas 
rendue  goutte  à  goutte  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  arrive  dans  la 
vessie;  elle  s'accumule  toujours  en  certaine  quantité  dans  son  ré- 
servoir, puis,  en  raison  des  causes  indiquées  ci-dessus,  elle  est 
chassée  sans  que  le  besoin  de  la  rendre  se  fasse  sentir,  assex  du 
moins  pour  réveiller  l'individu.  On  distingue  les  malades  en  dor- 
meurs, rêveurs  et  paresseux. 

1609.  Traitement.  —  Si  l'incontinence  nocturne  d*ttrine  est  con- 
sidérée comme  due  à  une  atonie  de  la  vessie,  on  doit  la  traiter  par 
les  toniques  généraux  et  locaux  :  ainsi*  bains  froids^  bains  sa?és, 
bains  sulfureux;  à  l'intérieur,  les  ferrugineux^  les  amers,  les  ccf- 


PATHOLOGIE.  587 

roborants;  combattre  la  chlorose,  ranémie,  la  constitution  lympha- 
tique. —En  même  tempe  frictions  stimulantes  sur  Thypogastre,  le 
périnée,  avec  la  teinture  de  noix  vomique  ou  de  cantharides;  vési- 
eatcire  sur  le  bas-Tentre  ou  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse;  introduction  d'une  sonde  dans  ^urètre;  mais  ce  dernier  re* 
mède  ne  peut  être  employé  chez  les  enfants. 

D'autres  moyens  sont  employés  dans  les  cas  rebelles  :  ce  sont  la 
noiœ  vomiqtie  (3  centigr.  d'extr.  alcol.  matin  et  soir),  la  poudre  de 
cantharides  (mêmes  doses)  :  on  peut  associer  ces  médicaments  au 
fer  (extr.  alcol.  de  noix  Tom.  0,s,  oxyde  de  fer  noir  4,  pour  24  pi- 
lules, dont  2  à  6  par  jour). 

L'incontinence  nocturne  par  irritabilité  des  parois  vésicales  n'a 
pas  de  meilleur  remède  que  la  belladone,  MM.  Bretonneau  et  Mo- 
rand, de  Tours,  se  disputent  la  priorité  dans  remploi  de  cette  sub- 
stance, qu'on  administre  de  la  manière  suivante  :  à  un  enfant  de 
quatre  ans  environ,  chaque  soir,  pendant  huit  jours,  une  pilule 
ccHuposée  avec  i  centigr.  de  poudre  et  \fi  centig.  d'extrait  de  bel- 
ladone. Si  les  enfEtnts  continuent  de  pisser  au  lit,  on  porte  la  dose 
de  ces  pilules  à  2,  8  et  4  par  jour.  On  cesse,  puis  on  reprend  l'usage 
du  médicament  en  mettant  huit  ou  quinze  jours  d'intermittence. 
Les  bains,  les  fomentations  émollientes  et  narcotiques  sont  utiles 
dans  cette  forme.  —  Les  moyens  moraux,  l'intimidation  n'ont  au- 
cune efficacité. 

Hématurie. 
Stnosi.  tcl.  ^  Pitsemeot  de  wû%. 

1610.  Vhémaiwrie  est  Fécoulement  de  sang  par  le  canal  de 
l'urètre;  c'est  l'hémorragie  des  voies  urinaires.  Le  sang  provient 
de  plusieurs  sources,  des  reins,  de  la  vessie  ou  de  l'urètre;  l'hé- 
morragie peut  être  essentielle  ou  symptomatique  (852).  L'héma- 
turie essentielle  est  provoquée  par  l'équitation,  la  fatigue,  un  re- 
froidissement, l'action  des  cantharides.  Elle  peut  être  due  à  un  ef- 
fort  critique  de  la  nature  (v.  Crises)^  à  des  influences  inconnues. 
Toutefois  le  pissement  de  sang  est  le  plus  souvent  symptomatique  s 
il  accuse,  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  une  altération  des 
cavités  urinaires  produite  par  une  néphrite  aiguë,  une  pyélite;  la 
présence  de  concrétions  dans  l'uretère;  la  cystite  aiguë  ;  des  calculs 
de  la  vessie,  de  la  prostate,  etc.;  des  violences  extérieures  dirigées 
sur  le  périnée,  etc. 

A.  Le  sang  de  l'hématurie  est  pur  ou  mélangé  avec  l'urine  dans 
des  proportions  très-variables.  Pur,  il  provient  du  canal  de  l'urètre, 
et  son  exhalation  est  ordinairement  l'effet  du  cathétérisme,  d'une 
injection  irritante,  de  la  cautérisation;  mêlé  à  l'urine,  il  est  fourni 
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par  les  reins  ou  par  la  vessie  :  quand  il  Tient  diQB  rcrâSt  ^  ^^  ûJi* 
ramifiit  mélangé  a?:  crurine,  qui  est  .alors  dCuDxou^e  foncé  et  qui 
reneerre  cette  teinte  même  après  que  la  matière  colorante  du  sang 
s*eA  déposée;  provenant  de  la  veesie,  il  se  sépare  de  l'urine  dont  il 
DOirrit  le  dépidt.  Le  sang  peut  se  coaguler  dans  sou  réservoir;  alors 
des  raîHots  sMntrodnisent  dans  Vurètre^  gênent  la  miction»  ou  sont 
expulsés  sous  forme  de  concrétions  flbrineuses  dépouillées  de  leur 
matière  colorante. 

t.  Du  reste^  à  part  le  si^e^  qui  dicte  certaines  modificatMW»,  tout 
est  semblable  dans  rhémalurie  et  les  autres  hémarr^giei,  (V.  ce  mot) 
Boissons  délayantes  froides,  repos  ;  liberté  dn  ventre»  régime  doiix^ 

.«iMiltoM  de  rurkte, 

fNou6  avons  passé  enranue  las  modificutioDs  que  présente  l^mioe 
dans  XesjEnaladie0.(7tl)  ;  cet  ju^^tide,  rapproché  ëesdiverses  alectioas 
dosi  QQU6  venons  4Wv|KBer  l'histoire,  nous  diapeose  dluâsler  da- 
vantage sur  «e  sujet 


TROISIÈME  CLASSE  DE  MALADIES. 
Maladies  des  orgaii  4e  la  génération. 

La  pathologie  des  organes  de  la  reproduction  comprend  les  mala- 
dies du  8yst4'me  génital  de  Thomme,  et  celles  de  Tappareil  seiuet 
de  ta  femme. 
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L'appan^il  génital  de  Thomine  est  exposé  à  un  graud  nombre  d'é* 
tats  morbides.  'Nous  en  formtTons  plusieurs  divisions^  ayant  pour 
base  les  différentes  parties  de  cet  appareil.  Ainsi  nous  aurons  à  et»- 
tudier  :  lo  les  maladies  du  scrotum  -  -20  les  maladies  des  testicules 
et  du  cordon  spernmtique  ;  3«  \y^  maladies  des  vésicules  séminales 
et  des  conduits  éjaculateurs;  4©  Us  maladies  de  la  prostate  ;  5©  eu- 
fin,  les  maladies  de  la  verge  et  de  l'urètre.  Après  l'examen  de  cef 
diverse?  affections,  à  siège  déterminé,  nous  aborderons  l'étude  du 
priapisme  et  du  satyricuUt.  deux  antres  états  morbides  plus  dilïifiles 
à  r*îas3er ;  puis  nous  terroincrois  par  Vimpuissance  et  la  sUrUité 
chez  riiomme,  .qui  sont  pinlftt  des  symptômes  que  des  maladies 
réelles. 


'Maladies  du  âcroium  9u  des  bourseÉ. 

Nous  trou?OD8  ici  :  !<*  le  varicoeèle  (dilaUtioa  des  veines  du  scfo* 
lun)  ;  ^*  le  ctmetr  du  ramoneurs  {caoeer  de  la  peau  des  WmraeB)  ; 
t«  Ihydraciie  (hydfopiiie  de  la  tunique  Yagiaale). —  Le  soroliim  est 
n  outre  exposé  ^YwUme,  aux  éruptimu  iftiNnetisM«  lainai  qulaux 
4aies,  fiwtmUs,  étendent  nous  ne  pournons  paolereana  toaber  dans 
es  répétitions. 

Varicoeèle. 

IMi.  Le  vttricocèk  eet  la  dilatation  des  Teines  4h  eorotuci.  Cette 
ibtation  veiD^nse  est  presque  toujoars  aoeonapagnéede  oetledes 
eioesdu  cordon  spermatique,  ou  eirsocèh  (y.  ce  mot),  qui  est  une 
oaladie  luen  plus  impoitente.  Considérée  comme  aCTeeUonindépen* 
lante,  la  diiatatioa  iwqueuse  du  scrouin  est  'rare  tties  les  jeunes 
pons,  dont  las  téguBKDis  jouissent  d'une  foroe  leontractRe  asses 
^tande .;  mais  chex  ta  tieillaixiB  le  contraire  n  Heu,  à  cause  de  la 
axité  et  de  la  flaccidité  des  bonnes  qui  ne  ravwrisent  pas  de  mène 
a  circulation  scrotale.  Par  oooséqnent,  si  le  varicoeèle  fiwvonse  cette 
laccidité,  il  en'estl)ienplus  souvent  Teffet.  —  Au  reste  ce  n'est 
lu'une  affection  léfère,  à  laqvette  il  n'y  a  à  opposer  que  le  suspm^ 
oir,  dont  Tutilité  est  d'autant  pVus  grande,  quelles  testicules  sont 
nx-Diémes  relâchés,  pendants,  et  que,  battant  ^es'cuisaes  pendant  la 
narche,  ils  sont  soumis  à  des  coniusions  répétées  et  peuvent  s^en* 
.'orger  et  s'enflammer. 

Cancer  d«  nuDoneom. 

1612.  On  appelle  ainsi  le  cancer  superficiel  des  bourses,  qui  parait 
iù  au  contact  prolongé  de  la  suie  sur  la  peau^  dans  les  plis  de  Ja- 
lueilt*  elle  reste  confinée.  À  peu  près  Inconnue  en  France,  cette  ma- 
ailie  serait  souvent  observée  en  Angleterre.  Elle  débute  par  une 
•errue  qui.  après  être  restée  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou 
iioins  considérable,  s'ulcère  et  fournit  une  matière  .irritante  qui 
excorie  les  tissus  et  les  désorganise.  —  Vextirpation  du  mal  est  le 
^nl  moyen  à  employer. 

41^  'roeète. 
Sf SttBi.  TBUi.  —  .Otmêf»  'thBunit. 

1613.  On  donne  le  nom  d^hydrocèle  (de  û^«»p,  eau,  et  x^^  tumeur) 
'^  1*»  paodiement  de  sérosité  dans  l'enveloppe  séreuse  du  iesliciHe^ 
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G*est  proprement  rhydropisie  de  la  tunique  vaginale.  Celte  hydro- 
pisie  (864j  est  presque  toujouis  idiopatfaique,  due  à  une  hyperrHa- 
crisie  active  (MO)  dont  les  causes  sont  ordinairement  des  Tiolences 
extérieures,  l'orchite,  etc. 

En  s'accumulant  dans  la  tunique  vagmaie,  la  sérosité  distend  cette 
membrane,  ainsi  que  le  scrotum,  qui  grossit  peu  à  peu,  forme  une 
tumeur  oblongue,  pyflforme,  plus  vololbineuse  en  bas  qu^ea  haut; 
le  testicule  en  occupe  ordinaîjrement  la  partie  inférienrB ,  posté- 
rieure et  interae.  En  attirant  à  elle  la  peau  du  péBis,  cette  tumeur 
fait  pour  ainsi  dire  disparaître  la  verge  ;  elle  est  fluctuante,  indo- 
lente, sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  placée  entre  Toeit  et 
uae  lumière  artificielle  plus  ^ve  que  ceUe  du  milieu  où  l'on  se 
trouve,  on  y  constate  de  la  transparence;  mais  celle-ci  n'existe  pas 
ou  est  peu  marquée  lorsque  la  tunique  vaginale  est  devenue  épusse, 
cartilaglniforme  ;  toutefois  quand  celÂ  a  lieu,  les  autres  caractères 
ne  permettent  pas  de  commettre  une  erreur  du  diagnostic.  Qofli 
quil  en  soit,  il  faut  savoir  que  lliydrocèle  peut  se  compliquer  de 
hernie  intestîDale  ;  que  Topacité  de  la  tumeiur  peut  être  due  à  h 
prince  des  intestins  ou  d'une  masse  d'épipioon.  (Y.  HenUe.)  Cette 
opacité  peut  dépendre  encore  du  liquide  épaoché,  qui  est  qiieique- 
fois  mêlé  de  sang  et  de  fousses  membranes. 

Néanmoins ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  trouve  ta 
transparence,  caractère  distinctif  de  la  maladie.  La  tumeur  ne  di- 
minue pas  sous  la  pression^  à  moins  qu*il  ne  s'êgisse  d'une  hydio- 
cèle  congéniale,  où  il  existe  une  communication  entre  laeavité  de 
la  tunique  vaginale  et  celle  du  péritoine,  après  la  descente  du  testi- 
cule d.an6  les  bourses.  —  L'hydrocèlc  est  une  maladie  incommo^le  et 
disgracieuse  par  son  volume,  mais  elle  n'offre  aucune  gravité. 

1614.  Traitement.  —  Si  l'hydrocèle  est  récente  et  due  à  une  irri- 
tation sécrétoire  de  la  tunique  vaginale,  on  peut  en  obleour  la  gué- 
rison,  au  moyen  d'applications  émollientes  ou  astringentes^  de  fric- 
tions mercurielles,  de  diurétiques  et  de  purgatifs,  pour  hâter  b 
résorption  du  liquide  épanché.  Hais  presque  toujours  il  s'agit  d'une 
hydrocèle  chronique  qu'on  ne  peut  guérir  qu'à  la  condition  de 
donner  issue  à  la  sérosité  et  de  changer  le  mode  de  vitalité  de  k 
surface  exhalante. 

A.  Pour  remplir  cette  double  indication  (opération  de  rh^rocHe], 
on  fait  la  ponction,  c'est-à-dire  on  plorge  un  trois-quarts  dans  la 
tumeur>  en  prenant  bien  garde  de  ne  pas  blesser  le  testicule;  on  en 
'  fait  sortir  le  liquide  par  la  canule;  piis,  sans  désemparer,  on  y 
injecte  dans  la  cavité  de  la  tuniqoe  vaginale  une  liqueur  irritante, 
floit  du  vin  chaud  à  34*,  soit,  ce  qm  est  préférable,  de  la  teinture 
d'iode  mitigée  d'eau  ;  on  laisse  le  mélange  en  contact  avec  la  séreuse 
jusqu'à  ce  qu'il  détermine  des  douleurs,  c'est-à-dire  pendant  deux 
ou  trois  minutes,  afin  d'irriter  la  poche  séreuse  et  de  provoquer  une 
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iflammaôoD  adhtave  de  ses  {parois.  Deux  ou  trois  jours  après  Tin- 
^c(ioa ,  il  survient  un  engorgement  inAammatoire  et  des  enve- 
tppes  du  testicule^  avec  épanchement  ;  et  cet  engorgement  se 
^ut  peu  à  peu  sous  Tiniluence  du  repos  et  des  topiques  astrin- 
ents. 

B.  Lorsque  la  tuojique  vaginale  est  épaissie,  comme  cartilagineuse, 
injectioD  irritante  ne  réussit  pas  :  il  faut  alors  une  opération  san- 
lante  ;  il  faut  inciser  le  kyste  et  le  faire  suppurer,  ou  bien  Venleter 
ar  dissection.  —  Tout  cela  demande  des  connaissances  anatomo- 
birurgicales  exactes. 

Maladies  du  lesticuie  et  du  cordoi^  spermatique. 

L'inflammation  du  testicule  ou  Vorchlte,  le  cancer  de  ces  glandes 
u  le  sarcocèle^  leur  hyper-sécrétion  ou  la  spermatorrhée^  leur  né- 
ralgie  ou  la  névralgie  ilio-serotale^  la  dilatation  des  veines  du 
ordon  ou  le  cirsocéle^  telles  sont  les  maladies  qui  vont  faire  le 
ujet  de  ce  chapitre. 

OrcHVte. 

1615.  On  appelle  archite  (de  o^xm^  testicule)  ripflammalion  du 
esticule.  ^  Cette  maladie  peut  être  produite  par  des  causes  di- 
ectes,  telles  que  violences  extérieures,  contusions,  équitation.  Elle 
leut  être  aussi  le  résultat  d'une  métastase  :  ainsi  Tinflammatioa 
les  parotides  disparait  quelquefois  subitement  pour  se  porter  sur 
es  testieules ,  dans  d'autres  cas  la  simple  irritation  du  canal  de 
'urètre  par  l'introduction  d'une  sonde  suffit  pour  la  déterminer  ;  mais 
a  cause  la  plus  puissante  et  la  plus  fréquente  tout  à  la  fois,  c'est  la 
ilennorrhagie.  (V.  ce  mot.) 

A.  L'orchite  offre  des  symptômes  bien  saisissables.  Elle  débute 
)ar  une  douleur  vive,  profonde,  siégeant  dans  le  testicule  et  qui 
eteutit  le  long  du  cordon,  en  suivant  le  trajet  du  plexus  spermati- 
lue  dans  la  région  lombaire.  U  survient  du  gonflement,  de  la  cha- 
eur;  le  scrotum  volumineux  donne  à  la  palpation  la  sensation 
l'une  tumeur  dure,  élastique,  douloureuse  à  la  pression,  formée 
out  à  la  fois  par  la  glande  spermati((ue  enflammée,  par  le  gonfle* 
nent  des  tissus  qui  l'enveloppent  et  par  un  épanchement  séreux 
laos  la  tunique  vaginale.  Les  douleurs  ne  sont  si  vives  que  parce 
lue  le  testicule  est  comme  étranglé  dans  un  cercle  presque  inex- 
tensible formé  par  la  tunique  albuginée.  La  maladie  offre  des  carac- 
lères  qui  varient  un  peu  suivant  que  b  phlegmasie  a  pour  cause  la 
blennorrhagie  ou  qu'elle  en  est  indépendante.  Dans  Vorchiie 
^lenîiorrhagique^  appelée  vulgairement  chaftdepisse  tombée  dan 
'«s  bourses ,   l'inflammation  s'est  propagée  de  l'urètre  au  testi-* 
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cule^pir  une  vériâiMfe  axteDs&on»  hûanot  dfes  traces  àt  la  p6régn- 
uttioii  doDs  le  canal  déféDenl  ei  répididyme,  sait  par  oot  eaite  de 
tnniport  lartairtatîyie.  Toojoun  esl-il  que  daas  cette  espèce  d*or- 
chile  répididyae  et  le  caaat  déféreat  aoot  taméflés  ;  ce  âcnûer 
surtout  se  montre  volumineux  et  dur  au  milieu  du  cordon.  Datés  les 
orehUaa  par  causes  extemet  ou  dîTectefl^  au  ooniraire»  coome  l%- 
flamnkatloQ  débute  primitirement  par  le  coips  du  testicule,  oeltiKfi 
aagiacnte  seul  de  yoliuDe  et  aembte  effiler  répididyme  et  le  caoai 
déférent. 

6.  L*orchite  n'existe  ordinairement  que  d'un  seul  côté;  auds  In- 
flammation passe  facilement  d'un  testicule  à  l'autre.  Cette  ififlam  • 
mation  ariûre  pfctaptaneatà  soa  summum  d'inteosilè,  et  ne  dépa- 
rait ensuite  que  lentement.  Elle  se  termine  le  plus  souTent  par 
BésolutioB,  mais  ce  n'est  qu'au  bout  de  vingt-dnii,  trente,  ifiianiite, 
soixante  jours*  qa»  cellê«i  est  complète,  encore  qoe  répididyne 
reste  plusieurs  num^  qaelquefois  même  pluàeurs  années  plus  gros 
qu'à  Tétat  ooroial,  bieti  qu'indolent.  L'orchite  peut  se  termiiier  es- 
core  |Kir  l'état  chronique  :  de  là  quelquefois  les  engoigemeafs  ûi- 
flammatoire,  tquirrheux  ou  tul^culeux  du  testicule.  (V.  Sarco- 
cèle.) 

1616.  Traitement.  —  Au  début,  les  antiphlogUtiques ;  plus  tard 
les  résolutifs,  quelques  autres  moyens  pour  remplir  certaines  indi- 
cations particulières,  tel  est  le  traitement.  Donc,  on  appliquera  don* 
se,  quinze,  ^iogt  sangsues  sur  la  partie  douloureuse  et  gonflée;  i! 
convient  même  de  débuter  par  une  saignée  lorsqu'il  s'agit  f  un  su- 
jet fort  et  sanguin.  Après  la  chute  des  aonélides,  le  malade  se  plonge 
dans  un  bain  ou  un  demi-bain  qu'il  renouvelle  souvent,  et  i!  tient 
constamment  appliqués  sur  le  scrotum  des  cataplasmes  émolUents. 
Position  horizontale;  suspensoir  pour  tenir  le  testicule  remonté; 
boissons  délayantes.  Un  ou  deux  laxatifs  (huile  de  ricin,  eau  de 
Sedlitz)  secondent  ces  moyens. 

Les  accidents  aigus  ayant  cédé  ou  disparu,  c'est  le  moment  d'ar- 
river aux  résolutifs,  tels  que  la  pommade  mercurielle  en  onctions^ 
Vemplûtre  de  P^igo,  Gomme  il  existe  un  peu  d'épanchement  de  sé- 
rosité dans  la  tunique  vaginale,  M.  Velpeau  a  Thabitude  de  dooner 
issue  au  liquide  en  faisant  des  piqûres  de  lancette  sur  les  points 
les  plus  fluctuants.  Cette  pratique  est  excellente  pour  hâter  la  réso- 
lution. Les  personnes  timides  ne  l'adopteront  peut-être  pas,  crai- 
gnant de  léser  le  testicule;  mais  lors  même  que  cela  a  lieu,  Teffet 
désiré  n'en  a  pas  moins  lieu,  sans  que  le  moindre  accident  se  dé- 
clare. 

6.  D'après  Tidée  de  ehaudeplsse  tombée  dans  les  bourses^  comme 
explication  de  Torehite  blennorrhagique,  dans  laquelle  on  voit  de- 
paraître  l'écoulement  urétral  au  moment  où  le  testicule  se  prend, 
on  pensait  autrefois  qu'il  fallait  rappeler  à  Tur^lre  cet  ccoidement 


Ttnilent.  Ibis  fa  plilegroasîe  du  testicule  survenant  par  Texiension 
de  celle  de  ce  canal,  toutes  les  deux  cèdent  en  même  tempe. 

C.  tes  antisypfailiticiues  sont  inutiles^  partant  dangereux,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  d'une  orchite  chronique  survenue  dans  [&  cours 
d*une  syphilis  constitutionnelle,  c'esl-à-dire  du  testkutè  vénériâM 
proprement  dit.  ( V.  Syphilis,  J 

Sarcocèle. 
Stnox.  —  Eogorgenieot,  cancer  du  tcsUciiie. 

1617.  On  a  donné  le  nom  de  sarcocèle  (de  oapS,  chair,  et  xv)Xd,  tu- 
meur} à  un  engorgement  chronique  du  testicule  formant  une  tu- 
meur dure,  pesante  et  peu  sensible  à  la  pression.  Mais  quelle  est 
l'espèce  d'altération  qu'a  subie  le  testicule?  BUe  varie  de  nature  : 
c'est  tantôt  une  tuméfaction  irnflammatoire  pure;  tantôt  un  engor- 
gement de  nature  syphilitique,  scrofuieuse  ou  tuberculeuscr  tantôt 
une  tumeur  cancéreuse.  Distinguer  ces  divers  états  pathologiques 
les  uns  des  autres,  ce  n'est  pas  toujours  chose  facile;  c'est  pourtant 
chose  importante.  Pour  arriver  au  diagnostic,  il  faut  avoir  ^[ard 
aux  causes  et  à  la  marche  de  l'affection,  à  la  forme  de  la  tumeur, 
à  la  constitution  du  sujet,  etc.  Essayons  d'y  parvenir. 

A.  VengorgemevU  inflammatoire  du  testicule  succède  ordinaire  • 
ment  à  une  orchite  aiguë,  qui,  par  l'effet  d'un  traitement  incom- 
plet, d'écarts  de  régime  ou  de  l'idiosyncrasie  du  sujet,  s'est  terminée 
par  l'état  chronique.  L'organe  peut  rester  longtemps  plus  volumi- 
neux qu'à  l'état  normal;  cependant  il  tend  à  diminuer  sous  V'vor 
fluence  du  repos,  des  pommades  et  emplâtres  fondants.  —  On  doit 
le  soutenir  au  moyen  du  suspensoir. 

6.  Vengorgement  vénérien  {testicule  vénérien)  est  dû  au  virus  sy* 
philitique  :  il  succède  à  l'orchite  blennorrhagique  compliquée  de 
chancre,  ou  débute  sourdement  chez  les  individus  soumis  aux  acci* 
denta  de  la  vérole  constitutionnelle.  (Y.  SyphUis.)  Toujours  est-il 
que  ce  gonflement  testiculaire  n'a  aucune  tendance  à  disparaître, 
—  si  ce  n'est  lor^u'on  met  en  usage  le  traitement  antivénérien^  qui 
seul  peut  en  opérer  la  résolution. 

G.  L'engorgement  tuberculeux  se  développe  chez  le  sujet  scrofu- 
leux  ou  atteint  de  tubercules,  à  l'occasion  de  coup?»  de  froissements 
8ur  les  bourses  ou  d'une  orcliite.  La  tumeur  offre  presque  toujours 
une  surface  inégale  et  bosselée;  au  bout  d'un  temps  variable,  mais 
eu  général  long,  une  ou  plusieurs  élévations  augmentent  de  vo- 
lume ,  se  ramollissent  et  se  convertissent  en  abcès  d'où  s'écoule  un 
pus  formé  d'une  matière  tuberculeuse  ramollie  (743,  B).  Après  l'éli- 
mination de  celte  matière,  le  malade  guérit  s'il  n'a  pas  de  tubercules 
dans  d'autres  organes.  -^  On  traite  cet  engorgement  du  testicule  par 
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les  cataplasmes  et  ieè  fondants^  en  même  temps  qu*oo  emplâe  à 
rintérieur  les  amen^  les  toniques  et  les  antUcrofuleux,  Sa  durée 
est  extrêmement  longue  :  quelquefois  on  est  obligé  d'enlever  le  tes- 
ticule. 

D.  Vengorgement  cancéreux  du  testicule  constitue  le  sarcocèU 
proprement  dit.  Gomme  il  s^agit  d'un  squirrbe  ou  d'une  tumeur  eo- 
céphalolde»  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur 
à  l'article  Cancer  (M9).  Le  cancer  du  testicule  peut  succéder  à  toutes 
les  maladies  précédentes  :  Torgane,  volumineux  et  dur,  est  le  siège 
de  douleurs  lancinantes;  la  mala^lie  résiste  à  tout,  tend  à  s'accroître 
sans  cesse,  à  envahir  le  cordon  et  à  se  généraliser.  —  Il  faut  donc  ici 
avoir  recours  à  la  castration,  sans  trop  tarder. 

Spermatorrhée. 
Stnoh.  —  PoUalioM  ;  pertes  séoiioales. 

1618.  Le  mot  spermatorrhée  désigne  toute  perte  de  semence  ami 
lieu  sans  être  provoquée  par  aucune  maladie,  mais  se  manifestas'. 
pendant  le  sommeil  (pollutions  nocturnes)  ou  par  Teflét  mécaoigue 
de  la  défécation  [pollutions  diurnes).  Les  pertes  séminales  dues  aux 
excès  de  coït  et  aux  plaisirs  solitaires  produisent  des  effets  qui  Dût 
été  étudiés  précédemment  (620). 

A.  Les  pollutions  nocturnes  involontaires  ont  lieu  pendant  le  som- 
meil. Elles  sont  toniques  ou  asthéniques ,  suivant  Tétat  général  oo 
local  qui  les  provoque.  ^  On  appelle  atoniques  les  pollutions  qui 
dépendent  d'une  pléthore  spermatique,  d'une  faculté  génésique  dé- 
veloppée, d'une  continence  trop  rigoureuse  :  idiopathiques  dans  ces 
circonstances,  elles  peuvent  être  symptomatiques  d'une  malaiiie 
du  testicule,  de  diverses  affections  morbides  réagissant  directemeot 
ou  indirectement  sur  lesiglandes  spcrmatiques  ou  les  vésicules  séau- 
nales;  ainsi,  une  éruption  à  la  verge,  des  vers  oxyures  dans  le  rec- 
tum^ une  irritation  du  canal  de  l'urètre,  la  constipation,  la  réplétioQ 
de  la  vessie,  des  hémorroïdes,  etc.,  etc.,  peuvent  provoquer  les  vé- 
'Sicules  séminales  à  se  contracter  et  à  chasser  le  liquide  spermatique 
qu'elles  contiennent.  —  Les  pollutions  atoniques  sont  celles  qui  dé- 
pendent d'un  état  de  faiblesse  acquise  des  organes  génitaux,  par 
suite  d'excès  de  coït  et  de  masturbation. 

Les  poilu  tions  nocturnes  sont  généralement  accompagnées  de  tM 
erotiques,  provoquées  souvent  par  un  attouchement  involontaire, 
un  frottement  instinctif,  et  favorisées  par  le  décubitus  dorsal,  la  mol- 
lesse du  lit  et  toutes  les  causes  qui  excitent  l'imagination.  Mais  il  y  > 
cette  différence  très-grande  entre  les  pollutions  toniques  et  les  ato- 
niques, que  les  premières  obéissent  à  une  ex.citation  mentale  plo-* 
énergique,  sont  précédées  d'un  état  d'érection  asseï  prononcé,  eiac* 
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ompagnées  d'un  aentiment  voluptueux  plus  ou  moins  vif;  tandis 
|ue  les  seconds  cèdent  à  la  moindre  excitation^  sans  donner  lieu  à 
érection  du  pénis,  ni  à  la  sensation  ordinaire  de  l'éjaculation.  En 
litre,  dans  le  premier  cas,  la  liqueur  séminale  est  aboqdante, 
paisse,  ncbe  en  zoospermes  (4S7),  et  dardée  avec  force;  dans  le  se> 
ond  cas,  au  contraire,  elle  est  plus  fluide,  moins  abondante,  près- 
[ue  dépourvue  d'animalcules  spermaliques,  et  sort  en  bavant  du  ca- 
lal  de  Turétre.  —  Il  existe  des  spermatorrhécs  dans  lesquelles  le 
penne,  au  Heu  d'être  chassé  au  dehors,  se  dirige  dans  la  vessie  r 
.es  cas  ont  lieu,  par  exemple,  lorsqu'existe  un  rétrécissement  de 
'urètre  en  avant  de  la  portion  prostatique^  ou  que  la  prostate  gon- 
lée  et  déformée  imprime  aux  conduits  éjaculateurs  tme  direction 
»ntre  nature.  L'individu,  quoique  non  impuissant,  peut  être  frappa 
le  stérilité. 

B.  Les  pollutions  dittmes  involontaires  sont  celles  qui  se  produi* 
ent  pendismt  l'état  de  veille.  Essentiellement  atoniques,  elles  ont  lieu 
)resque  sans  que  l'individu  s'en  aperçoive,  car  la  liqueur  séminale 
récoule  pendant  l'émissioa  de  l'urine  ou  Tévacuation  des  matières 
itercoraies,  et  pour  ainsi  dire  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  est  sécrétée. 
1  n'y  a  ni  érection,  ni  sentiment  de  plaisir^  ni  mouvement  convulsif 
les  muscles  du  périnée  pour  chasser  le  sperme.  Cet  état  peut  succé- 
1er  aux.  excès  de  copulation  et  de  masturbation,  mais  il  est  ordinai- 
-ement  lié  à  des  maladies  des  organes  génitaux,  à  une  inflammation 
le  la  prostate  ou  des  vésicules  séminales,  à  des  rétrécissements  de 
a  dernière  portion  de  l'urètre,  etc.  (Lallemantl.)  Dans  ces  cas,  d'ail-, 
eurs  rares^  la  liqueur  spermatique  est  pauvre  en  zoospermes,  et  il  y 

I  tout  à  la  fois  impuissance  et  stérilité.  (V.  ces  mots.)  Toutefois  il  ne 
aut  pas  prendre  pour  du  sperme  le  mucus  prostatique  ou  urétral 
|ui  sort  par  le  méat  urinaire  dans  certaines  circonstances.  Cette  mé- 
)rise  a  inquiété  plus  d'un  sujet,  et  déterminé  chez  eux  quelques-uns 
les  troubles  nerveux  que  cause  la  spermatorrhée^  par  la  seule  crainte 
l'être  victime  de  celle-ci. 

1619.  lies  pertes  séminales  produisent  des  effets  qui  doivent  être 
listiogués  suivant  qu'ils  appartiennent  aux  pollutions  volontaires  ou 
aux  involontaires.  —  Nous  avons  étudié  déjà  les  effets  des  première  s 
620-621). 

Les  pollutioDsqui  se  produisent  pendant  le  sommeil,  chez  les  sujets 
vigoureux  et  observant  la  continence,  sont  salutaires  :  loin  de  fati- 
guer, d'être  nuisibles,  elles  rendent  le  corps  et  l'esprit  plus  dispos* 

II  faut  toutefois  qu'elles  soient  modérées,  car  en  se  répétant  trop  sou- 
vent par  l'effet  d'une  irritation  aux  organes  génitaux  (hémorroïdes , 
oxyures,  calculs,  blennorrhagie,  orchite,  etc.),  elles  peuvent  habi- 
tuer ces  organes  à  leur  reproduction^  et  devenir  cause  de  pertes 
itoniques  qui,  elles^mC'mes,  pourraient  passer  à  l'état  de  pollutions 
diurnes.  ',^., 

II.  35 


«4«  ANTWOVQUMnB. 

Lea  poUiUions  diumiîs  ie  maoïfestent  oiduanmeftl  pandaoi 
VéamsipA  do  l'uxioe  et  li^  déféo^^io&i  et  aoQt  soiiTtil  méooiiDiit^ 
^uoiqu'ellesproduifieol  dy^aiMrideQta  sécieu^  ù»9CdàtntB  oanrâtat 
<JU^  raqvùgâfsc^ei^t,  ta  pUe»r ,  te  faibleiaQ,  l^ervalJM  (êabm 
4m'UilU\y  daj^.li^ pei^  de  \^  ")toiami  de  tagaMé^dii  Maneil;  des 
palpitatipaa  et  divei;»  accidpfDfe  aerveiix  se  miaifoBtttiit.  On  s'cO»» 
de  trouver  une  cause  matéip^llfi  4  «e^  déwrdiwi  foDotioQotls  ;  oniv 
atthbu/e  à  diverse»  I^bî^ob  «fgaAiqvies^  Goonne  la  gaflirile,  l'enoé* 
phalite«  raaévriapm,  ThépaUte,  etc.»  oolens  oppoee  iMites  aortes  de 
tmitemeatfl,  maia  c'est  eu  vaio  :  ie  malade  i^ste  plongé  da«»  m  d^ 
daie  de  loaux  qui  empoisoune  aeo  eiufitence,  juaqu'l  ce  4|Ba^leiDi« 
rasme  surneDue^  ou  qu'an  môdecia  plus  haj^ile  déooiiTw  Ik  aoum 
du  9¥ti  eu  iaterrogeaot  ie  malade ,  qui  aecuae  la  aenaatkmd'vB  petii 
mouvement  convulsif  et  voluptueux  vers  i'anus  à  la  fin  dvjeiBB- 
oaire ,  ei  eQ  examuafit  lus  uiiaeai,  dana  kaquallea  il  déoowiTe,  à 
Taide  du  microscope,  les  ^oimaioulea  sp^maâquaa  (481}»  m  ée  patH» 
grauuUiitioiis,  un  nuage,  due  ^  la  préeence  de  la  iiquev^  séamiak. 

1830.  Traitem^U  -^  IX)iBque  les  poUutiona  dépeadant  d'une  €<«• 
tineDce  rigoureuse  et  d'uu  tempérament  ardeat,  itfaul  aToirrecouis, 
pour  les  modérer,  à  uo  régûne  doux  et  raCrakbiSBaBt,  aux  Mw 
tiède»,  aux  loiiont  froides  répétées  sur  les  organes  génitaux,  et  sur- 
tout à  i'éloignement  dea  causes  d'excitatioa  erotique.  Le  «Mnopt 
peut  arrêter  des  pertes  nocturnes  disposées  à  se  proloa^»  et  &  de- 
venir dironiques.  —  U  n'existe  aucun  médicament  ayant  pour  pro- 
priété^ spéciale  de  calmer  le  feu  des  passions,  de  modérer  la  aéerélioQ 
spermatique  :  le  nénuphar  et  le  camphre  ont  joui  de  cette  répQH' 
tijon  qui  n'est  riea  moinp  que  fondée.  La  beUadoœ  et  la  bqmime 
passent  pour  calmer  Térétbisme  nervoso-génital. 

A.  La  spermatorrhée  estreUe  due  a  un  état  de  faiblesse  locaàe  on 
géouale,  à  répuiiiemeut,  eat-elle passive  en ua  inot?liflttitpBe6chre 
les  analeptiques  ( yiand^8  rûUes  et  via  géoéimxX  lea  UmiqmsÊ^  te  sé- 
jour à  la  campagne,  les  soins  hygiéniques  généraux:,  et  avaat  toat 
la,  conUnence.  Les  bains  de  mer-y  les  (foins  sui^ureu»  sont  trèstuliles 
d^ns  ces  cas.  U  va.  san3  dir^  qu'on  se  hftteca  de  comliattra  lea  causes 
^ésupiées  de  l'affection,  les  ma(adie^  des  aiiganes  géDit^-urinaiies, 
les  mauvaises  habitudes,  etc. 

fi.  tes  pollutions  diurnes  sont  les  plue  graves  et  lea  pins  rdwUes. 
^lles  réclament  au^ai  les  toniques^  les  baina  frcôda,  aie.  Goamie  elles 
sont  fréquemment  la  ccHiséquenee  d'iin^  maladie  de  ruBètiev  de  ia 
prostate  ou  des  vésicules  séminales,  o'esi  ootutre  raffectkm  piioGipale 
qu'il  faut  diriger  le  traitement.  Lallamandi»  à.qui  l'on  doit  un  travari 
remarquable  sur  les  pertes  séminales  involontaires,  a  employé  afoc 
succès,  dans  ces  cas,  la  cautérisation  A^  la.  région  pmlatîiiue  de 
l'urètre  par.  le  nitrate  d'argani,  porté  dans  ie  canal  au  naoyen  <f  oa 
porte-caustique  de  son  invention. 


Sthom.  —  TwtîctttedMkNireM;  oévMlfN  iio  icrotitt. 

iC2i.  Aflbctimi  oractârisée  pir  une  doufewr  Tive,  lancinanle, 
exaœrbteite  an  testievie,  sH^tendiint  aa  coriân  spermatique,  à  l'hy- 
pogaatre^  quelqaefoi&juscfiie  daM  les  tombes.  Ses  causes  sont  incofi- 
Dues  ;  elle  a  paru  cependant  se  manifester  le  plus  souvent  à  la  suite 
des  bleonorrhagies.  UMiasIiGiile,  quoiifvr  Ms-douloureux,  conserve 
son  volume  ordinaire  ;  la  moindre  pression  augmente  la  douleur, 
qui  9»  catane  daAB  la  posilimi  taorisMiMale.  Le  inaMi»  es«  g^né  dans 
ses  mouvemenlB,  dans  la  maiclie;  il*a.d»rinippé«en(M^,  de  fo  consti- 
patioo,  qucd^y^fois  des.  envies  de  vomir  dans  tm  accès  violent»;  il 
est  énervé^  sans  énergie.  L'affection  dure  longtemps;  tfle  parait 
extrêmement  pénible,  surtout  par  l'abattement,  le  découragement, 
la  misanthropie  qu'elle  produh,  car  on  a  vu  des  patients  réclamer 
Tabiation  du  testicule,  d'autres  vouloir  se  suicider.  —  l»iraitaneni 
se  compose  d'un  grand  nombre  de  moyens  qui  prouvent  leur  peu 
(Tefficacîté  :  liniments  narcotiques  et  stimulants,  glace  en  topkiue, 
véricatoires  ;  à  Tintérieur,  quinquina^  fer,  opium,  pilules  de  Méglin, 
antiblennorrbagiqnes,  an tisyphill tiques,  tout  a  été  essayé.  En  déses- 
poir de  cause,  on  a  été  jusqu'à  appliquer  des  moxas  sux  le  trajet  du 
cordon,  et  même  à  enlever  le  testicule. 

CinocèlGi^  varicocèle.. 

iStt.  On  désigne  par  les  expressions  de  clrsocèU^  ou.  pi  os  BWb- 
vent  varicocèle ,  la  dilatation  variqueuse  des  vein€s  du  eordoa 
spermatique.  Ces  varices,  dont  Tbisloire  se  trouve  déj^  faite  (iSUSh. 
forment  une  tumeur  molle,  p&teuse,  noueuse»  qui,  partant  dnkord 
supérieur  du  testicule,  s'étend  le  long  du  cordon,  jusqu'au  nfveau  de 
foriflce  inférieur  du  canal  inguinal,  et  s'engage  même  dnas  OE^canai 
pour  se  prolonger  quelquefois  dans  la  région  lombaire.  I4fis  vacices 
du  cordon  sont  plus  ou  moins  prononcées  selon  les  circoastanoe», 
les  saisons,  les  fatigues,  etc.  ;.  elles  ne  sont  pour  ainsi  dire  pas  seis- 
sibles  à  la  pression,  et  cependant  elles  causent  des  doiAleuva,  surtomt 
dans  la  station  prolongée,  lorsque  le  testicule  n'es^  pas  smMeBii 
par  un  suspensoir.  1  es  douleurs  on4  pour  caractère  ^[)édal'de  m 
foire  sentir  jusque  dans  les  lombes^  en  suivant  les  nerfs  du  plexus 
spermatique  ;  souvent  il  exiate  en  même  temps  dilatation  vari- 
queuse des  veines  du  scrotum.  Du  reste,  la  maladie,  n'eat  pas 
grave,  quoiqu'elle  soit  incommode  et  qu'elle  amène  qtte]q«i»foi»rab' 
tératlon  du  testicule . 
A.  \je  traitement  esi  palliatif  ou  curalif:  topiques  astringents  (solu- 
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tion  d'bydrochlorate  d'ammoniaque,  positiofi  borâoDtale,  sospa 
soir  ;  layements  et  autres  moyens  ayant  pour  but  de  coaibattre  b 
«oostipatioD  qui  gène  plus  ou  moins  la  circulation  des  reines  bypo- 
gastriques,  tel  est  le  trailement  paHiatir. 

B.  Quant  à  la  cure  radicale,  c'est  aux  opérations  chirorgicaleg 
qu'il  faut  la  demander,  comme  la  ligature,  rentortilleiiient,  ^exti^ 
pation»  etc.  «  seulement  elles  sont  assez  souTent  surrîes  cfaixîdeDtf 
graves,  de  phlébite  et  de  résorption  purulente. 

MakUUet  de  la  proêiete. 

Bien  que  la  prostate  constitue  une  {Héce  de  Tapparetl  génénteur, 
nous  avons  dû  ranger  ses  maladies  parmi  celles  de  Tappareil  un- 
naire,  parce  qu'elles  troublent  beaucoup  plus  les  fonclîoiis  urînaires 
que  les  spermatiques. 

Maladies  de  la  verge. 

1923.  L'organe  copulateur  de  l'homme  est  formé  de  plu&ieuis 
tissus  et  parties  distinctes  qui  peuvent  devenir  malades  isûlément; 
toutefois  nous  ne  consid(^rnns  en  lui,  sous  le  rapport  patbolo^ue, 
que  le  pénis  proprement  dit  et  le  canal  de  l'urètre.  L'iirètre  remplit 
deux  fonctions  différentes,  qui  sont  Pexcrétion  urinaire  et  Texcré- 
tion  spermatique  ;  or,  en  tant  que  considéré  comme  canal  de  Td- 
rine,  ses  états  morbides  ont  été  étudiés  précédemment  (IMO). 

Les  maladies  qu'il  nous  reste  à  examiner,  dans  le  membre  viiii, 
sont  :  1*  le  phimosU  (étroitesse  du  prépuce);  3«  le  parajiMaums 
(  compression  circulahre  de  la  base  du  gland  par  le  prépuce  trop 
étroit);  8«  Vepi$padias  et  Vhypospadias  (vices  de  conformanon de 
l'urètre);  4<>  la  balanite  (inflammation  de  la  face  interne  du  prépuce 
et  du  gland)  ;  5o  la  blennorrhagie  (inflammation  spécifique  de  IV 
rètre)  ;  •«  la  typhilU  (ulcérations  spécifiques  et  leurs  conséquences 
(chancrei^  bubon,  syphUides).  Nous  terminerons  par  le  priapisme^ 
le  salyrioMê  et  Vimpuissance. 

La  verge  est  encore  exposée  au  cancer^  qui  exige  l'amputation 
du  pénis  ;  à  V étranglement  de  cet  organe  par  des  anneaux  passés 
autour  du  membre  dans  une  intention  voluptueuse,  ce  qui  nécesât» 
parfois  des  opérations  difficiles,  etc.  ;  et  à  la  rupture  du  corps  et- 
vemeux  par  cause  directe,  ce  qui  cause  une  déviation  du  membre 
du  c6té  opposé  à  la  lésion  ;  enfin  aux  blessures,  eoni usions. 

Vk\tûotà8. 

1624.  Le  phimosis  (de  71110'c,  ficelle)  désigne  une  étroitesse  de 
l'ouverture  du  prépuce  telle  que  le  gland  ne  peut  être  découvert  es 
tout  ni  en  partie.  Cet  état  est  congénial  ou  accidenlel. 
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A.  Le  pbimodâ  ccngéniai  est  plus  ou  DioiiiS  prononcé.  Il  peut  être 
K>rté  jusqu'à  Tocclus^on  complète  de  l'orifice  du  prépuce,  mais  cela 
»trarel  Le  prépuce  ne  présente  quelquefois  qu'un  pertiiis  presque 
apillaire  ;  dans  d'autres  cas,  c'est  une  ouverture  qui  permet  d'en- 
revoir  Textrémitédu  gland  et  le  méat  urinaire;  cbes  d'autres  su- 
ets,  le  gland  peut  être  découvert  en  partie  ;  il  peut  l'être  tout  à  fait, 
sais  avec  une  grande  difficulté,  et  c'est  avec  la  plus  grande  peine 
(ue  le  prépuce  {peut  être  ramené  au-devant  du  gland.  (V.  Para- 
vMmajfU,)  Lorsque  le  phimosis  est  ancien,  le  repli  qui  forme  l'ou- 
rertore  du  prépuce  est  entouré  d'une  espèce  de  cercle  fibreux 
presque  inextensible,  au  delà  duquel,  néamoins,  la  peau  reprend  sa 
jlructure  et  sa  finesse  normales.  Mais  cette  inextensibUité  suffit 
pour  empêcher  que  le  gland  ne  puisse  être  découvert  dans  ces  cir- 
constances; il  se  fait  autour  de  la  couronne ,  dans  le  cul-de-sac  du 
prépuce,  un  amas  d'humeur  sébacée  qui  s'altère  et  provoque  du 
prurit,  des  éruptions  eczémateuses  ou  une  véritable  inflammation. 
(V.  Baianiie.)  —  Le  traittmeni  est  chirurgical.  On  remédie  au  phi- 
mosis ,  soit  par  une  incUkm  qui  s'étend  sur  la  face  dorsale  du  pré- 
puce, de  l'extrémité  antérieure  jusqu'au  gland  ;  soit  en  faisant  la 
rhtcîUm  dreuiaire  de  la  portion  trop  longue  et  étroite  du  prépuce  ; 
opération  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  eireoneision. 

B.  Il  y  a  une  espèce  de  phimosis  qui  résuite,  non  de  l'étroitesse 
du  prépuce,  mais  de  ce  que  cette  enveloppe  mobile  est  fixée  eu 
avant  par  le  frein  de  la  verge,  trop  court  et  inextensible.  Cette  dispo- 
sition congénitale  empêche  aussi  le  gland  de  se  découvrir^  gêne  les 
fonctions  génitales  ou  les  rend  douloureuses.  —  La  section  du  frein 
est  indiquée  dans  ce  cas. 

G.  Le  phimosis  accidentel  est  celui  qui  se  manifeste  temporairement, 
lorsque  le  gland,  le  prépuce,  ou  l'un  et  l'autre  étant  enflammés,  la 
tuméfaction  de  l'un  et  l'inextensibilité  de  l'autre  rendent  impossible 
la  rétrocession  du  prépuce.  Cet  état  est  ordinairement  un  symptôme 
de  blennorrhagie  ou  de  chancres  vénériens,  qu'il  complique  défa- 
vorablement en  favorisant  la  stagnation  de  la  matière  purulente  sur 
les  parties  enflammées  et  soustraites  aux  soins  de  propreté.  -*  U 
faut  combattre  l'inflammation  au  moyen  de  bains  locaux  émoUients, 
d'iti^e4;tfojif  faites  entre  le  prépuce  et  le  gland,  de  fomentatioM,  ca- 
taplasmes, boissons  délayantes,  etc. 

I  Paraphimosis* 

1615.  On  entend  par  paraphimoH»  l'étranglement  du  pénis  par  le 
prépuce  trop  étroit,  lonque-  cdui-ci,  attiré  avec  difficulté  derrière 
la  couronne,  ne  peut  plus  être  ramené  au-devant  du  gland  qui  se 
tuHiéfie  en  proportion  de  lintensité  de  la  constriction.  Les  individus 
chez  lesquels  cet  état  peut  survenir  sont  ceux  qui,  ayant  le  pré|wca 
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étroit,  iiarvkoDeDt.  daus  un  but  de  maBfairhitîon,  de  cinioâté  sa 
même  simpleoient  de  prQjtrelê^  à  découvrir  le  ggland.  GeUe  paxUe  a 
trouvant  alor?  comprimée,  étranglée  comme  dans  un  anneau  înexIeD- 
sible,  ses  vaisseaux  se  rem|>iis8ent  de  sang  ;  elle  augmente  de  lo- 
lume«  devieut  d'un  rou^e  livide;  son  boid  postérieur  Lût  «ailiie  â 
e'o^pose  an  retour  du  prépuce.  La  conslrictioo  peut  di^tenniuer  itu- 
flammalion  et  la  gangrène  de  l'extrémité  de  la  verge,  en  même 
tem^s  que  luphloguse  et  l'ulcératiûu  du  prépuce. 

Traitement.  —  Il  laut  donc,  sans  tarder,  ieoler  la  rédmcUon  dei 
parties  «déplacées  :  on  presse  oiéthudiijjuement  le  gland  ei  le«  bourre- 
lets formés  derrière  lui«  pour  les  affaisser  et  repousser  la  séroeilé 
derrière  ces  brides;  puis  un  eotluit  d'un  corps  gn^  re&trémilé  du 
pénis  pour  fiiciliier  le  glis^ement  du  prépuce,  qu'on  pousse  d'arrière 
en  avaut,  en  même  temps  qu'on  refoule  ie^landdaoe  le  sensop^asiv 
Quelquefois  la  tuméfaction  est  telle,  que  la  réduction  esl  iopofisiUe; 
il  faut  alors  inciser  2es  replU  du  prépuce  distendus  el  cooMne  en- 
foncés dans  les  tissus  gonflés  de  La  veqi^  partUièlement  à  celte  lar- 
lie.  et  sur  sa  partie  supérieure  ou  ie  dos  du  pénis. 

FpispadiiK  et  tifpptfpadiak 

1626.  Deux  vices  de  conformation  des  ))artie6  génitales  de  rhonme, 
dans  lesquels  l'urètre  s'ouvrr,  d'une  manière  normale,  en  un  point 
plus  ou  moins  rapproché  de  la  racine  de  la  verge,  à  la  face  supé- 
rieure ou  ioférienre  de  cet  organe,  au  lieu  de  se  prolongerdans  Tm- 
térieur  du  pénis  jusqu'à  son  exlréniité.  —  ûass  Vépiepadias  (de  t::^ 
dessus,  et  oTrao»,  je  divise),  l'u'èlre  s'ouvre  ^ur  la  surface  supérieure 
ou  dorsale  de  la  vierge,  et  le  gland  est  imperforé.—  Dans  Vhjfpotp*' 
dias^  disposition  oppon^'e  ei  beaucoup  plus  coatmuoe.  furétic 
s'ouvre  au-dessous  de  la  verge.  —  On  comprend  que  TimpaissuMS 
de  léconder,  mais  non  d'exercer  le  coït»  doive  résulter  de  ces  dé- 
positions anurnutles,  surtout  lorsque  l'ouverture  urétrale  se  troufe 
tout  à  fait  en  arrière,  près  de  la  racine  de  la  vei^e.  Il  y  a  encore  cela 
de  particulier  dans  ce  cas,  que  le  scrotum  est  quelquefois  divisé  air 
la  ligne  médiane  et  jirésente,  mj  i  las  c^tés  œtle  diviaioai  deareplissi- 
mulaut  les  parties  extérieures  de  lafemaie.^usai  plus  d'uuefikis«otf 
vicf'S  de  conformation  ont  ils  induit  le.*s  observateursen  eireur^  reia- 
tivement  à  la  détermination  du  sexe,  et  ont-ils  fait  croire  aux  pr^ 
tendus  hermaphrodites. 

Balanite. 
Smon.  —  Gifdg|iim  Mtttde  t  firittlle. 

16017}  Le  uot  btUanile  (de  f^éAiK*H^  glaod}  désitfve  riuflammalign 
d^Jamembrane  muqueuse  qfti  révet  le  gland  et  tapisse  iaiacp  ifi- 
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enie  du  prépuce.  -^  Les  eir«Mr  de  cette  légère  a)AKAit)u  fiant  h  né- 
rligencede  emofi  ^e  pfOfAneté,  r^ction  irritante  de  Pâ  nmli^i'e  àéfbdcéé 
les  foUkiuhef  qui  ebiotitent  ta  ooitTOtine,  le  ccmtact  de  la  matière 
9DCorrMil|tte  ék  du  sifag  MeusVniel  pendant  les  importe  èextrels  ; 
M  frottfemenlB  exevei»  dwii  te musto^baliiifott  ;  les  efforts  de  copfala* 
ien  «t«c  Mefn&itieiioliééflOiréte,  de. 

A.  Les  %iiipMiii^  conMaerat  dati*  un  Aenliment  (k  gouftettièfnt,  de 
ouleor  et  de  j^rit  au  gland.  Enlre  celui-d  et  le  prépuce,  tin  iuin- 
smeift  miuiuelM  ott  mui^e^-puruleAt  'plois  ou  ttiohis  abondant  et  d'une 
deur  axiale  É*0)^re.  Soutebt  Tl  existe  derrière  ta  ct)urot:iC  des 
ougents  et  inèitaë  die  petites  éroiiions  ^ui  effhiiétit  les  rtlalades, 
«rre  qu*lll  les  ^ennenl  pour  des  ulcérations  vénérieûttes  comiïxen* 
«*te9.  blMlMlon  retentk  Juequ^aux  ganglions  lymphati^des  de 
aine)  qui  devfeftifeat  sensibles,  un  )teu  gonflés,  idaî^  E^ns  passer  à 
état  inOMûrmatoirè  ou  d'ahiénité  (1458).  OuetqaeTois  fe  glàhd  se 
aniéfleM  poiht  qu*ll  ne  peut  plus  être  découvert  pat  le  prépuce, 
teveou  rélstivement  tnsp  évroH  {t9H,  B).  Ce  qui  prédomine,  toute* 
ois,  c^iest  une  démang^^Sbn  tite  qui  excité  le  malade  Ik  exercer 
tes  &otteniefrts  sur  rexttéknité  de  la  verge,  ce  qui  augmente  ehcôrc 
'miuitioti  et  le  suintement  séro-muquenx. 

B.  Sofjnsde  propreté,  bains  locatix,  lotions  émoTlîentes  ou  rendue^ 
istringentes  au  moyen  de  quelques  gouttes  d'extrait  de  Saturne,  cela 
Mfdt  poufr  faire  disparaître  cette  légère  affection.  Si  elle  rtsiste  ce- 
pendant, on  detra  eavtéHttr  légèrement  avec  la  pierre  infernale  les 
uifaces  irouges,  excoriées.  Lorsqu'il  y  a  phimosiâ  ateîdenlel ,  S.  Ri- 
;ord  fkit  Mre,  entre  le  prépuce  et  le  gland,  quelqneii  injections  avec 
ine  Bolatlott  de  nitttte  d'argent  (d,60  pour  80  d'eau). 

Bleimorrhagie. 

Wflfbft.  ^QoflOirlMeç  ilfétrilè  blMUoTl%à|i4ué  ;  tasthite  ditt  11  feinoie;  chauJépiMe; 

éékâitfeiMHt 

lAtt.  iA  èiumâtMt^tê  (VAlgaU^Mietat  ehâwiephse)  est  ufte  in- 
^lunmatfaNii  (tuf  §timf(â ,  idoMMagiett^e,  de  te  membrtinc  muqtieusë 
les  ptrtin  géttltrie»,  siégeairtt  priddpnletnent  dans  le  canal  de  l^urè^ 
tre  ehsi  iitomne,  et  dane  lé  vagin  dhez  la  femme.  -^Ôccupons^nous 
l'afakM  de  te  bteatiOTYtuigte  de  rHomme.  Hous  étudierons  plus  ioin 
î^ettede.telteflDei 

L'inflatninattofl  bleitnotthagiqne  eât  de  natutiB  eafarrhale,  <n«  gè- 
n«Hi.  NOM  Ht  dtootM  pB»  qn^eHe  esl  spécifique,  paiee  que  te  spéci- 
[irlté>  e0lon  nous,  îéMrfte  de  nAelion  d*dn  virus,  et  ^ue  là  btetmor- 
rhagie  n^eitt  pas  due  à  un  prhidtte  qvd,  comme  celui  de  te  syt^hiUf . 
s'introduit  duos  ^économie  él  l'^mttefSMine.  La  blennorriiagie  pos- 
^e,  il  est  vrai,  la  propriété  contagieuse  qui  n'appartient  pas  of- 
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dinaîrement  à  rinflamniation  catbarrbale  simr'le;  mais  c'est  firéci- 
sèment  ce  qui  ea  fiait  une  inflaaimati<Mi  s|)éciale»  analogue  à  celle 
de  la  conjonctive  dan:^  rophthaJnûe  purulente.  Quant  4  détaminer 
la  nature  du  e<miagiuMt  cela  a  peu  d'importance;  il  suffit  de  savoir 
qu'il  épuise  son  action  tout  entière  i»  loeo,  sans  se  répuidre  dans 
Torganisme.  Cela  veut-il  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  blennontia^Des  sy- 
pUilitiqueSj  pas  d'écoulements  qui  puissent  être  suivia  d'aocidenis 
vénériens  proprement  dits?  Pas  le  moins  du  monde;  seolanent* 
quand  ces  accidents  se  montrent,  on  doit  les  rattacher  à  une  a^^rtii- 
lis  concomitante,  à  des  chancres  vénériens  qui  ont  passé  ioaperçog, 
cachés  qu'ils  étaient  dans  l'intérieur  du  canal  de  l'urètre  ou  sous  le 
prépuce,  ou  qui,  antérieurs  à  la  blennorrhagie,  u'étaientfiaa  par&i- 
lement  guéris  lorsque  celle-ci  a  été  contractée.  (V.  S^fpkilis.]  Toote^ 
fois,  beaucoup  de  praticiens  pensent  qu'il  n'est  pas  nécessaire  qu'un 
chancre  primitif  existe  ou  ait  existé  pour  que  l'écoulement  blennor- 
rhagique  revête  un  caractère  infectant,  syphilitique.  Ici  donc  deox 
opinions  se  combattent,  deux  caoqM  sont  formés,  et  ces  deux  campi 
se  retrouvent  dans  la  question  de  contagion  de  ïsl  syphilis.  (Y.  ce  raoL) 
A.  Causes.  Leur  élude  établit  les  différentes  espèces  d'écoule- 
ments urétraux  chez  l'homme.  La  blennorrhagie  contagieuse  ou  iwo- 
prement  dite  résulte  d'un  coït  impur,  il  reste  à  s'entendre  sur  cetle 
dernière  expression;  car  si  la  matière  de  l'écoulement  reçoit  son 
principe  contagieux  de  la  contagion  directe,  il  est  certain  qu'une 
femme  peut  communiquer  la  blennorrhagie  sans  l'avoir,  par  cela 
seul  que  les  rapports  scxcels  oni  été  opérés  pendant  le  temps  des 
règles  ou  alors  qu'elle  avait  des  flueurs  blanches,  Acres  et  Irritan- 
tes, etc.  Ces  faits  sont  assez  rares,  il  est  vrai;  mais  pouvoir  admettre 
leur  possibilité,  c'est  pouvoir  rassurer  les  époux,  resserrer  les  beos 
de  famille  dans  certains  cas  où  le  soupçon  ne  serait  peut-être  pas 
dénué  de  fondement.  —  La  blennorrhagie  syphilitique,  selon  M.  Ri* 
cord  et  ses  élèves,  ne  se  contracte  que  dans  des  rapports  avec  une 
personne  infectée  tout  à  la  fois  d'écoulement  contagieux  et  de 
chancre  vénérien  inoculable.  —  Des  irritations  mécaniques,  telles 
que  Féquitation,  l'usage  des  bougies  et  des  scmdes  dans  l'urètre,  b 
masturbation,  les  excès  de  coït,  donnent  lieu  quelquefois  à  une  uré- 
trite  (V.  ce  mot),  dont  l'écoulement  n'est  pas  celui  de  la  blennorrha- 
gie proprement  dite,  pas  plus  que  celui  résultant  de  rapports  avec 
uue  femme  affectée  de  leucorrhée  ou  d'écoulements  Acres.  —  Bnfin, 
certaines  métastases  peuvent,  en  se  portant  sur  la  muqueuse  uré- 
traie,  donner  lieu  A  un  écoulement  différent  de  celui  de  la  blen- 
Qorrhagie.  ^  Nous  en  dirons  autant  de  l'usage  immodéré  de  la 
bière,  etc.  Une  tilie  qui  porte  la  preuve  matérielle  de  la  vûi^ité 
(622,  A)  peut  contracter  la  blennorrhagie  jusqu'A  la  membrane  hy- 
men seulement,  et  la  communiquer  ensuite  dans  des  rapports  bor- 
nés A  l'extérieur,  etc. 
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B.  Spnpi&mei.  Deux,  quatre,  six,  huit  à  quinze  jours  après  le  coït 
infectant  {iacubation},  la  blennorrhagie  s'annonce  par  une  sensation 
de  chatouillement  et  de  prurit  à  Textrémité  de  la  yerge,  par  des  pico- 
tements à  l'orifice  du  méat  urinaire,  dont  les  bords  deviennent  rou- 
ges, et  par  une  véritable  douleur  qui  se  fait  ftentir  bientôt  à  l'extrémité 
de  l'urètre,  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire,  principalement  pen- 
dant Texpulsion  des  dernières  gouttes  d'urine.  Déjà,  si  Ton  presse  le 
canal  nu-dessous  du  gland,  en  ramenant  les  tissus  d'arrière  en  avant, 
on  voit  apparaître  une  goutte  d'une  matière  blancbfttre,  visqueuse. 
Ces  phénomènes  vont  s'aggravant  :  la  douleur  et  l'écoulement  sont 
plus  prononcés;  la  verge  est  gonf1(^e,  chaude;  le  gland  est  rouge, 
surtout  près  de  Torifice  urétral.  Des  érections  nocturnes  et  doulou* 
reuses  tourmentent  le  malade  :  pendant  leur  durée  involontaire 
l'urètre,  très-enilammée  et  ne  se  dilatant  pas  comme  la  partie  spon» 
gieuse  du  pénis,  force  celui-ci  à  se  recourber  en  bas,  d'où  l'expres- 
sion de  ehandepiste  eordée  pour  désigner  cette  direction  anormale 
de  la  verge.  L'écoulement  est  plus  ou  moins  abondant,  et  tache  le 
linge  en  jaune  ou  en  vert;  la  douleur  est  supportable  ou  nulle  dans 
Tîntervalle  des  mictions  urinaires,  mais  le  passage  de  l'urine  et  son 
contact  sur  la  muqueuse  urétrale  enflammée  produit  toujours,  dans 
l'état  aigu,  une  sensation  de  brûlure  qui  persiste  assez  longtemps. 
Le  jet  du  liquide  est  moins  gros  qu'à  l'ordinaire,  et  cela  provient  de 
la  diminution  de  calibre  du  canal  par  le  gonflement  de  la  muqueuse. 
Les  testictiles  sont  sensibles  par  sympathie,  ainsi  que  le  cordon. 
Quelquefois  il  y  a  un  peu  de  réaction  fébrile.  -—  Ces  phénomèoeâ 
augmentent  d'intensité  pendant  huit  on  dix  jours  ;  ils  restent  quel* 
que  temps  stationna|[es,  puis  ils  diminuent  et  disparaissent  graduel- 
lement au  bout  d'une  quinnine  de  jours  dans  tes  cas  heureux,  après 
un  temps  plus  considérable  le  plus  souvent. 

Avant  de  disparaître  complètement,  la  blennorrhagie  passe  fré- 
quemment à  l'état  chronique  :  c'est  la  blennorrkéey  écoulement 
plus  ou  mdns  inflammatoire  ou  atonique  que  prolongent  les  écarts 
de  régime,  les  aliments  échauffiints,  les  boissons  alcooliques  et  diu- 
rétiques, li^  station  et  la  marche  prolongées,  etc.  Toutefois,  l'écoule- 
ment arrive  au  degré  de  faiblesse  où  il  ne  consiste  plus  qu'en  quel- 
ques gouttes  qui  paraissent  le  matin,  au  réveil  (goutte  militaire). 
Ce  léger  écoulement  cm  ttiintement  muqueyx  n'a  plus  de  propriété 
contagieuse  :  il  constitue  quelquefois  une  espèce  de  catarrhe  vrétrat^ 
soumis  aux  influences  de  la  température  et  de  Tétat  hygrométrique 
de  ratmosphèrel,  et  qui,  lorsqu'il  a  commencé  en  hiver,  ne  dis* 
parait  complètement  qu'au  retour  de  la  belle  saison. 

G.  PfONofiic.  La  blennorrhagie  n'est  point,  comme  aimait  à  se  le 
persuader  les  jeunes  gens,  une  maladie  légère,  toujours  sans  danger. 
Nous  devons  leur  dire  au  contraire  qu'elle  est  sérieuse,  car  :  !<>  elle 
peut  produire  l'inflammation  générale  de  la  verge,  la  suppuration  et 


la  ^ngréne  de  cet  organe,  ïmn  que  cet  aoeidest  soU  me  à  ta  vé- 
riié  ;  2«  elle  peut  se  compliquer  de  proatatUe,  ée  cy6lite,de  odphtîle, 
toutes  affections  sérieuses  comoie  Ton  saii;  a»  si,  par  kapradeoMou 
manque  de  soius  de  proprité,  la  matière  de  récoulemeni  est  pMée 
sur  Vm\,  elle  détermioe  une  ophlbaJnie  épouvantable  preafiie  tou- 
jours suivie  de  U  perte  de  iVirgane  ;  4«  elk  exposa  k  Tordiite  et 
aux  engorgeoieots  chroMques  du  testicule  revdtant  le  eanctâra 
tuberculeux  ou  cancér^ox^  selon  la  frédisjpaaitioti  ée  Tindividu; 
5«  elle  est  la  soanee  |ift)chHiiie  ou  élaîgoée  des  rétrédosement»  de 
Purèlre  et  des  r^ietàtious  iruii:ie,  maladies  bonjours  trèa^fsmvaB 
dans  leurs  siiiles  1600^  tU\  Si  les  hommes  réfléchissaient  qu*en«e 
livrant  à  des  nrpports  sexudn  ilticiles  ilf  s'exposent  Don-aeuiemaat 
à  ces  maladies,  mais  à  tous  les  maux  non  maina  redoutablea  ^*eD- 
gendre  la  iffpkiiU^  ils  ne  perdraient  point  de  vue  les  conseils  de  la 
morale,  et  fuiraient  un  plaisir  qui  coûte  m  ctier« 

M29.  TraitemeM.  -^  Ahortif  ou  ordinaire.  <--  La  tfaUeneot  «^ 
ortif  a  pour  bi*t  de  faire  avorter  la  btamorriiagie,  de  Tarrèter  au 
début;  il  coiiaifte  dans  les  injections  astringentes  ou  dmix  sabati^ 
tutivea^  employées  dés  l'apparition  de  rôooulemeut;  celles  au  sitnie 
d'argent  sont  préfért^  aux  autres  (nitrate  d'angant»  t^S  à  l  fq'am., 
eau  distillée  ao  graa«i  une  seule  ii^ection,  qui  ne  doit  demenrer 
dans  le  canal  qu'une  demi-mifiote.)  Une  douleur  vive  maiii  de  coûte 
durée,  et  im  écoulement  très»aboodant^  souvent  aangulnoleiit  et^piî 
cesse  (également  bientôt,  sont  les  piemiers  effets  de  ri^joctioB.  Au 
bout  de  vingt-quatre  Iwurea.  pendimt  lesquieliee  te  malade  a  ûtt 
garder  le  repos,  rinflammation  produite  par  le  médicament  cet 
éteinte^  et  l'éooulefflebt  presque  nul.  6i  les  conditionR  "vitaks  i^ai 
causeut  la  blenaDrrbafie  <mtétépiotadéBMni  modifiées;  silapiileg- 
magie  contagieuse  a  été  demptée  par  cdle  qu'a  ptoduHe  leoHsIi- 
que,  le  canal  reste  soc  et  lablamMrrbagie  ne  répandu  pas»  Maâs  il 
n'en  est  point  aiwi  le  plus  souvent  ;  aussi  esMm  obligé  de  mnan^ 
meooer  deux,  quatre»  «ix  fois  ^  un  ou  deut  Jenn  d*intar«atte,  Vm- 
jeotiffl»  qui  deiviest  de  moiui  eu  moine  dsibloutenfle.  Faut  m  aam* 
rer  davantage  le  miocès,  il  <^H  bon  d'adlnisiitier  eu  m^ue  temps  te 
CQpahu  ou  le  cukébe. 

A.  lie  traitement  o^'fihmtre  de  la  cbaudepiase  oensiate^ana  f  em* 
ploi  des  en  tipb logistiques  et  drs  liolsamiques.  Le  UNiede  deit  se  sou* 
mettre  à  un  régime  tréa-doux  et  éviter  toute  eMÎtattm*  8i  i*^ 
flamaetion  est  vive,  il  aiura  vccoura aux  sùn^mn  •»  périmte^ 
demi  bminà  tiède»  et  même  4  la  saignée;  il  fteodra  en 
ime  Usaue  de  chiendent  ou  d'orge  éduloorée  )avec  le  ainp  dVN^gpttt; 
il  ^portera  ua  at^JipejMeir  et  gardera  le  «^fpav  eotanl  que  pasoi)te> 
La«atif.|ttur  comtettrc  la  constipation  (iiuile  de  ficin);  un  peu  de 
camphre  en  pilules  (camphre  o,h>  ào^ta,  extr.  gom.  d'opiom  0^ 
à  %m  <tt  eu  davemem  (:  au  i«,  csnufrtu'e  0^6,  esMit  d'a^nSD  «^oa, 
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jane<d'œitr  Poi).  6ôb  que  la  pénoâe  aigné  est  ealmée,  on  œdse  fes 
balas,  on  «liminiie  les  boneons,  mais  on  fait  umge  de  oopahu  ou  de 
cuàèbe,  qui  ODt  une  influenod  si  grande  sur  la  Bécrétion  urétrale.  ~> 
Ces  BiAstattces,  de  même  <f ue  led  injections  caustiques,  peuvent  être 
emploféM  à  toules  tes  périodes  de  la  matedie;  mais  tandii  que  les 
injectioDS  réussissent  mieux  au  début,  le  copahu  a  plus  d'efficacité 
vefskt  Ite. 

B.  Uma  la  période  chronique  {bienno/ritéê),  e\»i  aux  injection» 
QiUingetUê»  (sulfele  de  une  et  acétate  de  pUmb,  de  ctNique,  I 
grain.  ;  eau  de  rose  ou  eau  sioiple,  300  gramm.)  et  au  tùpahu  {w^ 
suies  de  RaqBîn  ou  de  Hotlies)  qu*il  faut  recourir.  La  térébenthine 
associée  à  un  astringent  (térébenthine  caiie  S,  cadioB  8,  rhubarbe 
4,  pour  140  pilules  dont  is  à  16  par  }o«r},  agit  «osai  efficacement. 
It  ne  feul  pas  négliger  les  précautions  hyRi^niquee  exigées  dans  les 
cabirrhea  en  géuiénd.  «  Il  n'est  jamais  néceAsaire,  dit  Kicord,  de  re- 
courir au  traitement  mercwriel .  « 

G.  Rien  n*estcapricteux  comme  la  moqueuse  de  rnréire  ;  Péeoo* 
lementdJBparaSt  et  revient  à  plusieurs  re^irise?;  au^Ksi  faut'il  cesser 
et  reprendre  plusieurs  fois  l'usage  des  injections  aatringemes»  qui 
devront  être  tànigwB»  dans  certains  cas  d'atooie  de  la  muqueuse  (vin 
de  Rouesillon  160,  eau  de  rose  6a,  tannin  l  à  9).  OnaeoooAeraotioQ 
de  ces  moyeips  par  les  tisanss  de  bourgeons  de  sapin,  d'uva  urst^ 
édttkeorées  avec  le  sirop  de  Tolu  ;  par  les  douches  froides  et  nilfn* 
reueea,  et  même  le  véMieaMre  au  périnée» 

D.  Cependant,  lorsqne  Técoulement  petsiste  pendant  plusieurs 
mois,  on  doit  craindre  Texistence  de  quelque  travail  patbologiqne 
dans  rurétre,  peut-être  une  proslatite,  un  rétréctesemeot^  etc.  On 
s'en  assurera  en  passant  une  sonde  dans  ie  canal,  en  tenant  csmpie 
de  la  forme  qu'affecte  le  jet  de  l'urine,  bes  tajeetions  au  nitato  d'at- 
grnt  ou  la  e«ii<(<rl<d/iDfidiiecteen  nature  par  le  procédé  Lalteaiaiid 
defiennent  quelquefois  nécessaires.  On  ponmi  encore,  dans  ces  cas, 
ùitrednirA  dans  Purèlve  des  bougies  enduites  d'une  ipommarie  an  (X* 
looiel  (calomel  i ,  axonge  a§,  ou  au  précipité  vonpat»  à  40  eenligr. 
ponvaod'axonge). 

SyphiUfi. 
SysiON.  —  Sénat;  oialailic  vétMBMe;  malaniÉrigtàn, oafottlilft» «fiMBet. 


1630.  La  sigpàUù  est  uoo  maladie  spi'ici&)ue,  muiliformaiprodnite 
par  un  virus  particulier,  qui,  appliqué  ou  inoculé  sur  nae  partie  du 
^QTps  où  son  absorption  est  possible,  exerce  d'abord  une  action 
locale,  produit  une  ultératioa  détermioén  au  point  où  il  a  éW  mo- 
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culé,  et  plue  tard  une  action  générale,  uœ  aorte  d'empoisoiuienieDt 
de  TéconoDiie.  Le  virus  vénérien,  quelle  (luesoit  son  origine,  existe 
Indubitablement  y  de  plus  il  parait  propre  à  l'espèce  humaine^  car 
il  n'a  pu  être  inoculé  aux  animaux.  U  réside  dana  le  pus  de  i'uloère 
vénérien  primitif  (v.  eha$œre)^  et  ne  peut  e'isoter  du  produit  de  sé- 
crétion qui  lui  sert  de  véhicule. 

A.  Cames  de  la  sffphUi»,  Sans  nous  arrêter  à  la  question  de  sa- 
voir si  les  anciens  étaient  exempts  de  cette  maladie  ou  la  connais- 
saient ;  si  elle  date,  sur  Tancien  continent,  de  l'expédition  de  Cbri^ 
topbe  Colomb;  si  sa  première  apparition  a  été  spontanée,  et  sou5 
quelles  influences  elle  a  pu  l'être,  etc.,  nous  dirons  que  son  dévelop- 
pement est  toujours  dû  à  l'inoculation  ;  que  celle-ci  a  lieu  sur  ks 
membranes  muqueuses  ou  sur  tout  autre  point  du  ccvpB  où  le  derme 
est  mis  à  nu.  Aux  muqueuses,  elle  s'opère  surtout  en  trois  endroite 
et  de  trois  manières  différentes  :  1«  aux  parties  sexuelles  dans  des 
rapports  ordinaires,  mais  impurs  ;  T  aux  lèvres,  par  des  baise» 
contre  nature  ;  V^  à  l'anus  par  un  commaice  immonde. 

Le  virus  syphilitique  ne  se  transmet  pas  avec  la  même  fiscilité  ciiei 
tous  les  sujets  :  il  est  même  des  individus  qui  sont  réfractaîresàsoo 
action,  comme  on  en  voit  qui  le  sont  au  eoniagUim  de  la  variole,  du 
vaccin,  de  la  morve,  etc.,  sans  qu'on  sache  à  quoi  tient  celte  im- 
nvanité.  Pendant  la  période  d%cubation,  les  individus  ne  peuvent 
communiquer  la  maladie  dont  ils  portent  le  germe  ;  mais  dès  que 
l'action  vénérienne  existe,  dès  qu'une  sécrétion  morbide  s'est  étabûe, 
la  contagion  devient  possible;  selon  Ricord,  la  syphilis  n'a  pas  d'autre 
mode  de  transmission  que  Tinociilation,  sauf  pourtant  X^sypkUU 
hérédUaire^  qui  se  transmet  par  génération.  Nous  verrons  bien- 
tôt que  tout  le  monde  ne  partage  pas  les  idées  de  M.  Ricord. 

B.  Symptômes  ée  la  sifpkUU.  Ces  symptômes  consistent  dans  une 
foule  d'accidents  et  d'altérations  spécifiques  que  Ton  distingue,  d'a- 
près l'époque  de  leur  apparition,  en  primitives  {chemcre^  bubon^  pus- 
tule muqueuse,  et,  selon  quelques  syphiliographes,  blenstorrhagie)^ 
en  secondaires  {syphilideii  et  en  tertiaires  (douleurs  oêtéoeopes}. 
Enfin  se  présente  en  dehors  de  cette  division  la  syphtUs  des  nou- 
veau-nés, 

1031.  Du  chancre  prUnUif.  —  Le  chancre  ou  ulcère  vémérieu 
consiste  dans  une  solution  de  continuité  produite  sur  une  parUe  du 
corps  par  le  simple  contact  du  pus  syphilitique.  C'est  Vacdd^utpri- 
mitif  par  excellence.  Contractés  pendant  l'acte  vénMeD,  les  chan- 
cres siègent  ordinairement,  ches  l'homme,  au  frein  de  la  Terge, 
autour  du  gland,  sous  le  prépuce,  quelquefois  dans  la  fosse  navi- 
culaire  ;  chez  la  femme,  sur  quelque  pomt  de  la  muqueuse  qin  ta- 
pisse les  grandes  et  les  petites  lèvres,  la  fourchette,  r^trée  du  va- 
gm  et  le  vagin  lui-même.  Dans  l'un  et  loutre  sexe,  on  peut  les 
rencontrer  à  l'anus,  aux  lèvres,  dans  Toreille,  aux  mamelles,  au 
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pharynx  mi*me,  selon  la  nature  des  rapports  et  les  turpitudes  quils 
dé^dleot. 

A.  Selon  M.  Ricord,  le  chancre  ne  peut  provenir  que  du  chancre  ; 
le  pus  de  la  blennorrhagie  (y.  ce  mot)  ne  peut  le  produire,  à  moins 
que  cette  maladie  ne  se  complique  d'un  chancre  larvé,  c'est-à-dire 
d'un  chancre  non  apparent  qui  mêle  son  humeur  virulente  à  celle 
de  Técoulement  blennorrhagique.  D'autres  auteurs  (Gazenave,  Vidal, 
Velpeau,  etc.)  pensent  que  la  blennorrhagie  peut  communiquer  Pul- 
rcre  vénérien,  être  suivie  des  accidents  de  la  syphilis,  parce  qu'eUe 
est  elle-même  de  nature  syphilitique.  Sans  préjuger  Texactitude 
de  la  théorie  de  M.  Ricord,  on  peut  reconnaître  la  clarté  qu'elle  pro- 
jette sur  une  foule  de  questions  obscures. 

B.  Le  chancre  débute  du  troisième  au  huitième  jour  qui  suit  le 
conmierGe  impur,  par  un  point  rouge^  douloureux  ou  tr^-prurigi- 
neux.  L*épithé1ium  est  soulevé  par  une  sérosité  opaque  ou  puru- 
lente, et  bientôt  se  forme  au  centre  une  petite  ulcération  qui  gagne 
rapidement  en  surfoce  et  en  profondeur.  Ce  petit  ulcère  présente  un 
diamètre  qui  varie  entre  celui  d'une  lentille  et  celui  d'une  pièce  de 
50  centimes.  «  Il  est  plus  ou  moins  arrondi;  son  fond,  qui  repose 
sur  le  tissu  cellulaire,  est  dur,  inégal  et  recouvert  d'une  couenne 
grisâtre  ;  ses  bords,  durs,  coupés  perpendiculairement  ou  un  peu 
obliquement,  sont  souvent  dentelés  et  décollés  ;  sa  circonférence  est 
d'un  rouge  brun  ou  cuivré;  le  pus  qu'il  sécrète  est  ordinairement 
mal  lié,  sanguinolent,  et  tend,  en  se  répandant  sur  les  parties  voi- 
sines, à  faire  naître  de  nouveaux  chancres.  »  Tel  se  montre  le  chan- 
cre vénérien  ;  son  caractère  le  plus  remarquable  et  le  plus  impor- 
tant^ sous  le  rapport  du  pronostic,  est  Vinduration  des  bords  et  du 
fond  de  VukératUm,  En  effet,  le  chancre  induré,  appelé  huntérien^ 
parce  qu'il  a  été  parfaitement  décrit  par  Hunter ,  est  le  symptôme 
patbognomoniquede  l'infection  vénérienne,  actuelle  ou  prochaine,  et 
f^onstitue  l'indication  la  plus  sure  du  traitement  antisyphilitique. 

G.  Les  auteurs  admettent  deux  autres  espèces  de  chancres  :  le 
timple^  qui  ne  consiste  qu'en  une  ulcération  superficielle,  sans  in- 
duration des  bords  et  de  la  surface  ;  le  phagédénique  ou  rongeant^ 
dont  le  fond  n'est  jamais  induré,  mais  qui  présente  une  sorte  de 
détritus  brun  ou  grisâtre,  comme  dans  la  pourriture  d'hôpital,  dont 
la  surface  est  grenue,  fongueuse  et  saignante,  à  bords  oedémateux 
plutôt  qu'indurés,  et  qui  tend  à  détruire  les  tissus  qu'il  affecte. 

D.  On  distingue  deux  périodes  dans  la  marche  du  chancre  :  la  pre- 
mière, dite  de  progrés,  se  prolonge  tant  que  l'ulcération  fournit  un 
|)08  susceptible  d'être  inoculé  (1)  ;  la  seconde,  appelée  de  réparation, 

(1)  Pour  reconnaître  la  tpédficiîé  du  chancre,  M.  Rioord  introduit,  au 
moyen  de  la  lancette,  le  pus  chancreux  sous  répiderme  du  sujet  même  qui  le 
fournit  :  le  Heu  choisi  pour  cette  inoculation  est  la  cuisse.  Quand  ce  pus  est 
syphilitique,  il  développe  un  ucère  spécifique, c'cst-à-dîre  un  chancre  qui 
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est  marciiite  9»r  la  disparitioD  de  l'aréole  influnoiiloii»,  pv  ftV- 
bisscment  des  bords  de  Tulcère,  la  détersion  du  fond,  TappiiilioD 
da  bourgeons  chafiBus  et  la  cicainwtioBi.  Dans  oetle  deu^âne  pé- 
riode, le  p«s,  igoculé,  reste  sans  effei.  Relaliveaietti  ait  psoDoeik» 
1(6  chaacFe  timpi»*  dé^yourvu  d*iodaiatioB,  esl  le  plus  kéoiii;  Ihoo- 
CttlaiioQ  du  pue  <(u'U  fourxût  ne  doaoe  pas  lieu  à  lulc^Atkm  spéci- 
fîqWy  et  parUat  il  nVxlge  pas  ie  traiteneat  génial  de  la  sypkitti. 
Le  chancre  Mm^,  au  contraire,  rédame  ce  tiaitef&eDt  de  tevCe 
néce&fité,  saoa  qnoi  il  expose  aux  affectioiia  secondaires  ;  le  chancre 
phagédénigne  «fit  le  plus  grave,  comme  lésion  locale,  attendu  qmll 
rooge,  détruit  les  parties,  et  guérit  très-difflcitenieDi.  On  distingae 
aussi  les  chancres  puUacéi^  dipkikérW/^ftêi^  »erpigineux^  fongré- 
wux^  qui  réclament  dAS  soins  locaux  paxticaliers. 

ift32.  Tr^UemaU  du  chancre.  —  U  se  distingue  en  abartif  el  en 
CMcatif,  en  local  et  en  général.  -*  Is  traitement  dkortff  a  pour  bat 
de  cou^r  court  au  dévdoppement  de  Tuloère  :  pow  cela  Û  faut,  si 
l'on  asaiste  au  début  de  la  maladie,  diviser  la  petite  iMiâtiile  avec  b 
lancette,  et  la  cautérUtr  profondémont  avec  le  crayeB  de  nilnle 
d^argent.  U  cautérisation  est  renouvelée  plusieurs  foie,  à  eeto  est 
nécessaire.  Ge  moyen  simple,  s'il  est  employé  asaes  tOt,  peaifûe 
justice  de  tout,  comme  la  cautérisation  d'une  morsiue  de  titàm 
enragé  prévient  le  développement  de  la  rage.  On  bassine  enaaile  b 
-partie  avec  de  Tenu  fraîche  ou  de  Teau  de  guimauve  Mgèremeit 
saturnée. 

A.  Si  le  chancre  est  déjà  établi  au  moment  où  l'on  est  appdèpanr 
le  traiter,  ce  qui  est  l'ordinaire,  on  caatériH  encore  sa  saite^ 
moins  dans  le  but  de  le  btre  avorter,  que  pour  modifler  son  modib 
de  vitalité  et  hâ.ter  sa  cicatrisation  ;  on  panse  ensuite  avec  an  peu  de 
charpie  fine  imbibée  d'eau  de  guioiauve  loTflqB'ii  est  très^enHaaiaié, 
ou  de  vin  aromatique,  d'une  décoction  vineuse  de  tan  loiaqull  sup- 
pure beaucoup  ;  on  ajoute  àces  liquides  un  peu  d'biHUfls  (l  àftgram. 
par  la^}  lorsqu'il  existe  de  Tiyes  douleurs.  \Apmmmide  a»  es/o- 
mel  (calomel  à  la  vapeur  0,3,  cérat  simple  o«  opiaeé  (l)^  est  Ms^ 
bonne  pour  ces  ffomemenU  qu'on  renouvelle  souvenu  On  /^Mt^^wi» 
toujours  de  temps  en  temps.  —  Quant  au  traitemcst  générai,  devant 
l'exposer  plus  loin  en  détail^  nous  nous  conteolerone  d'indiquer  les 
cas  où  il  devieot  indispensable. 

B.  L'uhcëre  simple^  non  induré,  marche  asses  régidiérenient  vers 

s'iudare.  O'aprèftfes  expérieDces  multipliées,  H.  Ricord  condut:  fquù  le 
chancre  induré,  en  voie  de  progrès,  donne  an  pus  qui. reproduit  uu  ulcère 
pareil  qmnd  U  est  inoculé  artificiellement,  et  qoe  le  traitement  antisypbili- 
tique  est  nécessaire  pour  mettre  à  l'abri  des  accidents  consécutif  •  2^  qu'au 
contraire  dans  les  ca»  où  cette,  inoculation,  cette  espèce  de  vaccioatiou  na 
donne  lieu  d  aucun  ulcère  ou  ne  produit  qu'une  ulcération  simple,  non  imUir 
r^e,  ce  traitement  n'est  pas  indispensable. 
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la  ctoatmatioB;  aff^ctioa  toutelocsie,  H  n'exige  pas  le  traitement  gé- 
Bénilde  la  syfibii»;  eepeodant  slt  réinste,  H  faut recaiirir  à  ce  traite- 
meDl  (T.  plus  Inm),  et  ce  perti  est  d'ailleurs  toujours  le  phis  prudent. 
^  Le  chancfe  imiuré^  au  contraire^  n'a  aucune  tendance  à  se  cica- 
triser tant  qu'oD  n'attaqve  pas,  par  le  trattemeiit  général,  le  tirus, 
<|iii  ëéjà  eet  absorbé  et  agit  sur  la  constitution  tout  entière.  —  Quant 
au  ohancfe  phagédéntgae^  se  montrant  rebette  aux  dîTers  topiques 
émoUients,  opiacés,  ou  eseitants,  caustiques,  etc.,  et  même  au 
traitement  interoe  qu'on  toi  oppose,  il  ftiit  parfois  le  désespoir  du 
chiruf^en. 

I€33.  Dm^  bubon,  ^  On  appelle  ainsi  Tengorgement  des  ganglions 
lymphatiques  de  Taine  suryenant  à  la  suite  de  Tabsorption  du  virus 
vénérien.  CSoneidéré  d'une  manière  générale,  te  bubon  est  une  adé- 
Bit*(t4tS);  maid cette  adénite  est  ici  spécifique,  parce  qu^elle  est  le 
résultat  de  l'absorption  de  la  matière  purulente  du  chancre.  Gomme 
le  btttK»  se  manifeste  quelquefois  sans  qu'il  y  ait  apparence  d'uN 
eéraCioQ  aux  paHàes  génitales,  quelques  médecins  pensent  qu'il  peut 
BUf  venir  d'eiablée  et  éCre  peut-être  indépendant  du  chancre.  Il  y  a 
plttsiettr»  remarques  à  faire  à  cette  occasion  :  l»  un  engorgement 
ëes  ganglions  doTaiitte  peut  survenir  par  suite  d'une  irritation  quel- 
conque ayant  son  siège  à  la  verge  ou  dans  l'urètre,  et  sans  qu'il  y 
ait  eu  absorption  de  pus  virulent  :  cet  engorgement  consiste  dans 
une  siBiple  a4énUe(Y.  ce  mot)  ;  2o  il  peut  se  ftdre  qu^il  y  ait  eu  un 
ulcère  iFéoérien  méconnu  ou  larvé,  qu'il  en  existe  encore  d'invisi- 
bles dans  Turètoie,  dans  les  plis  de  l'anus  :  dans  ces  cas  le  bubon  est 
probablement  de  nature  syphilitique  et  sa  matière  purulente  peut 
inoculer  (a  vérole  ;  a»  le  bubon  peut  survenir  après  que  les  accidents 
primitifB  ont  disparu,  e^est-à-dir e  comme  accident  secondaire  ou  ter- 
tiaire, unis  dans  ce  cas  il  est  presque  toujours  dur,  indolent,  sans 
tendance  à  s'enflammer  comme  à  se  résoudre. 

A.  lie  bubon  s'annonce  (ordinairement  l^it,  dix  ou  quinze  jours 
après  l'apparition  du  chancre,  par  un  sentiment  de  gène  et  de  dou- 
lewdaBB  l'aine.  D^à  Von  constate  une  petiie  tumenr  occupant  soit  les 
ganglions  inguinaux  superficiels,  soit  plutôt  les  ganglions  profonds. 
Cette  tumeur  augmente  raindement  de  volume;  tantôt  elle  se  com- 
porte cooMno  le  phlegnnn,  marchant  vite  veie  la  suppuration;  tan- 
ttàt  au  contraire  le  gonflement  Repère  plus  lentement,  presque  sans 
4kKileur,  et  dans  ce  dernier  cas  il  peut  rester  stationnaire  et  induré 
pendant  longtempe.  Dans  le  bubon  phlegnumeux,  l'inflammation  s'é- 
tend aux  tissus  envinmnsmis ,  et  Tabcès  est  fbumi  principalement 
par  le  tisea  oellolaire  ;  dans  le  bubon  vénérien,  au  contraire,  la  phle^ 
luisie  reste  confinée  dans  les  ganglions  eux-mêmes,  et  ne  montre 
aucune  tendance  à  suppurer  (bubon  induré). 

B.  La  difflculté  du  diagoostie  des  chancres,  au  point  de  vue  de  leur 
spécitlcité  (1681),  se  retiwve  pour  le  bubon.  Selon  tt.  Ritord,  le  bu- 
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bon  qui  suppure  (nous  ne  parlons  pas  de  Tadénite  simple)  suooâde  i 
tto  chancre  uuu  induré,  et,  comme  celui-ci,  n'exige  pas  de  toote  né- 
cessité le  traitement  général  de  la  sypbilis.  Le  bution  Indoleot,  in- 
duré, au  contraire,  dépend  loujoursd'un  chancre  compliqué  d'indu- 
ration :  il  est  le  signe  certain  d'une  infection  vénériei^  acloelle  ou 
imminente,  et  doit  être  traité  par  le  spécifique  de  la  vérole  ;  à  pbs 
forte  raison,  le  bubon  induré  qui  se  développe  conune  accident  se- 
condaire est-il  eseentieUement  syphilitique. 

G.  Le  bubon  est  un  symptôme  fâcheux  qui  complique  et  prolonge 
le  traitement  de  la  syphilis  primitive ,  produit  d'abord  les  accideoto 
des  abcès  en  général,  ensuite  dot^  ulcères,  qui,  eux-mêmes,  peuvent 
revêtir  les  caractères  des  ulcèn>8  spécifiques. 

1634.  Traitement  du  bubon,  —  Les  individus  qui  portent  des  chan- 
cres aux  parties  génitales  doivent,  s'ils  veulent  prévenir  le  développe- 
ment du  bubon,  garder  le  repos  et  éviter  toutes  les  causes  d'ezdta- 
tion.  Si  cette  complication  survient  malgré  ces  précautions,  on  ddt 
•essayer  de  la  faire  avorter  en  employant  dès  le  début  des  applicaiiole 
réfrigérantes  et  la  compression.  Cette  dernière  se  fait  à  l'aide  de 
xïompi esses  et  de  tours  de  bandes  formant  un  S,  en  passant  autour 
du  tronc  et  de  la  cuisse  pour  se  croiser  sur  l'aine  ;  elle  ne  doit  pas 
être  assez  forte  pour  provoquer  de  la  douleur.  On  peut  lui  adjoindre 
les  onctions  mercut  telles  au  voisinage  des  parties  malades. 

Si,  malgré  ces  moyeus  abortifs,  le  bubon  se  développe  et  prend  le 
caractère  phlegmoneuxyii  faut  appliquer  sur  la  tumeur  àessamgtmes^ 
des  cataplasmes,  etc.  Dès  que  la  suppuration  est  établie,  on  se  b4te 
éHoucrir  V abcès  ;  on  doit  éviter  que  le  pus  s'inocule  par  les  piqûres 
de  sangsues  \  car,  s'il  est  virulent,  il  peut  les  convertir  en  ulcères 
spécifiques  qu'il  faudrait  traiter  comme  les  chancres.  Le  bubon  phleg- 
moneux  n'exige  pas  absolument  le  traitement  interne  de  la  syphilis. 
•.  Le  bubon  indotent  doit  être  traité  localement  par  les  •etioaloirsf 
et  les  mereuriaus  en  frictions;  intérieurement,  par  le  traitement 
général. 

1635.  Tubercules  plats,  pustules  humides^  plaques  fnmqueuses." 
On  entend  par  ces  expressions  de  petites  saillies  lenticulaires  répan- 
dues sur  le  scrotum,  au  p<^rinée,  à  la  marge  de  l'anus  et  sur  la  face 
interne  des  cuisses,  ayant  une  surface  non  ulcérée,  mais  humide  ou 
onctueuse,  exhalant  une  odeur  particulière.  Ces  saillies  ou  petites 
plaques  se  fendillent ,  s'excorient  chez  les  individus  malpropres  et 
inlempi;rants,  et  fournissent  uii  ^;iiutement  d'une  odeur  désagréable; 
jcelles  qui  se  présentent  autour  de  r;)nu8  ont  reçu  le  nom  de  rka- 
gades.  Ces  symptômes  de  la  syphilis  sont-ils  primitifiB,  ou  sont-ils  se- 
co.  daires?  Pour  M.  lUcord,  qui  n'admet  qu'un  seul  accident  primitif* 
le  chancre,  duquel  naissent  tous  les  autres,  les  tubercules  plats  sont 
des  accidents  successifs  ou  intermédiaires  ^  comme  le  bubon  lui- 
même;  néanmoins  ils  sont  une  des  nombreuses  expressions  mor- 
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des  de  la  vérole  cônflrmée ,  de  l^infectioa  vénérienne^  ,^joji^^Q9, 
utefoiB,  que,  pour  d'autres  syphilipgraphes,  les  pla(}^e8  9luq^e^^ 
'uvent  constiluer,  idans  certains  cas^  le  seul  symptôme  pri^iti^ 
iquci  succède  plus  tardî  Tin ('ection  géûérale^  njais,  répop^  M'  Rif 
ird,  étes-vous  bien  ^^ta  qull  n'existe  pas  ou  n'a  pas  exjsté,  4{^Ôjs 
is  mêmes  cas,, un  clîaiicre  çiui  aura  passé  inaperçu  et  qui  aura  été 
source  de  tous  lés  accidents? 
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1636.  Traitement'  des  pusïtUes  ^lat^s.,  —  il  consiste  en  lotiopp 
uollientes,  rendues, plus  tard  astnngentçs  (eai^  blaip(|fiey  aolutloi| 
;  sulfate  de  zinc) ;  en  applications  de  ^ages |eudi:|its,de'cérf^t  .ps^- 
irné,  cérat  opiacé,  ou  ponimade  uu  calomel,  .(dxonge  ^0,  qalomel  8) 
li  vaut  encore  mien?;; 'en  pànsumçnts 'et  lotions  avec.  c^^|(^el 
la  vapeur  4,  eau  dé  guimauve  30  ;  ce  mélangé  liquide  est  trte-efr 
race,  non-seulement  contre  les  plaques  humides,  mais  encore  contfje 
rs  chancres.  Indépendamment  ,de  ce^,  topiques,,, qui  çuf^sent  daqs 
ion  des  cas,  il  est  priifleiit,  souvent  néçèssçii^ç»  çiéi^e^  dlavqir  re* 
ours  au  traitement  général  de!  Ia"sypç^il^s.   ,  j^ 

1637.  Des  syphilides.  Syphilis  consiUujionr^ellff,^--  On  désfg^è 
>  néralement  par  ces  expressions  différentes  sortes,  d'apTeçUoQS  4e  la 
•eau  des  muqueuses,  des  os  et.autres  organes,  quis^m^iUifesteDlà 
a  suite  et  comme  cousec^uej^içe  dç  f^^oi^ptioii  du.vlrujs  «syphilitique, 
^ous  avons  vu  conmient  se^  transmet  le  principe  Y^\ile^t^(i6^1i),; 
absorption  ne  peut  s)en  faire,  qu'à  .J^a  surface  d'uae  ulcéF&tio^^)  si 
nen  que  les  sypliilidt's  (5^m;)'/(}m«<  <ecan<fair««)  s^ccèdeni.to^^ 

!t  nécessairement  à  i^n  chancre  sp^cifiqgue  (çAa^cr^  ifuiuré)  jaon 
raité  ou  traité  iofructueuseipent.  Toutefois,  l^  syphilia  constitution- 
lelie  peut  exister  sans  avoir  été  précédée  d'accidents  primitifs  ; 
nais  c'est  seulement  lorsque  le  sujet  Ta  contractée  daas  le  sein  de 
a  mère  infectée.  D'un  autre  côté,  l'on  voit  des  sujets  qui,  ayant  été 
iffectés  de  chancres  indurés  non  traités,  n'ont  jamais  éprouvé  d'ac- 
lidents  secondaires  :  sans  doute  que,  dans  ces  cas  rares,  le  principe 
uxique  a  été  éliminé  par  quelque  émonctoire. 
A.  Des  principes  que  nous  venons  d'établir  découlent  des  couse* 
luences  importantes,  et  qui  sont  en  opposition  complète  avec  les 
'royances,  les  préjugés  du  monde  et  de  beaucoup  de  médecins, 
iinsi,  la  syphilis  constitutionnelle  ne  peut  s'inoculer  :  l'individu  qui 
m  est  affecté  ne  peut  lacommuiiiq^uer  à  la  personne  avep  laquelle  il  a 
iucommerce;ànioins  qu'il  n'ait  eu  inéme  tenips  ni}  chancre  primitif 
in  voie  de  progrès  aux  parties  génitales.  L^enfant  qui  naît  inf^^ 


wnque,  par  le  mamelon  de  sa  uouri^ice,  par!. exemple,  laquelle 
^aura  reçu  de  baisers  imi>urs.  De  son  côté,  une  nourrice  affectée  ae 


reçu  de  oaisers  imi> 
kypbilis  constitutionnelle  ne  peut  infecter  son  nourrisson  par'  voit 
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d'allaitement,  à  moins  qu'elle  n'ait  au  mamoloii  une  ulc^calMMi  w»- 
culable  Idue  à  im  contact  dlrecl. 

B.  Tous  Tes  observateurs  sont  loin  d*étre  d'accord  sur  ce  point  avec 
M.  Ricord,  qui  défend  ces  opinions.  Pour  plusieurs  FenCaot  et  la  nour- 
Kce  âlTectés  de  syphilis  constitutionnelle  peuvent  se  ç^ammuniquer 
mutuellement  la  maladie  ;  le  pus  vénérien  peut  pénétrer  dans  la 
constitution  sans  produire  aucun  effet  primitif;  la  blennqpta^ 
peut  être  suivie  d'accidents  syphilitiques  secondaires  ;  un  honuDe 
affecté  de  syphiUs  constitutionnelle  peut  communiquer  son  mal  à 
Tenfant  qu*il  engendre,  tandis  que,  d'après  M.  Ricord,  la  sy^ûlii 
Songéniale  provient  plutôt  de  la  mère,  etc.  D'oiiil  résulte  qull^ reste 
encore  beaucoup  à  faire  pour  éclairer  ce  point  de  palf^^ologie/ 

l6Sâ.  Les  syphilides  se  présentent  sous  la  forme  d'exantb^mes, 
de  papules,  de  pustules,  de  tubercules,  de  squames  ou'  d'ulcères, 
ïffeètàat  la  pt'uu  elles  menjbraues  muqueuses;  sous  celle  de  doù- 
leurs  et  de  nodosités,  de  gonflements  siégeant  dans  le  tissu  osseux- 
Ces  accidents  ue  se  trouvent  jamais  réunis  sur  le  même  sujet  ^t  a|h 
paraissent  à  des  époques  différentes.  Ainsi  lés  syphilides  qui  afiec- 
tent  la  pcau  et  les  muqueuses  se  développent  de  trois  à  sk  smames 
après  le  chancre  infectant  ;  celles  qui  attaquent  les  tissus  profonds  ^ 
manifestent  bien  plus  tard,  comme  six  à  douze  mois  et  plus  :  les 
premières  constituent  les  accidents  secondaires^  les  autres  lès  oco- 
dtntt  tertiaires.  Les  syphilides  cutanées  se  développent  à  peu  prè: 
'tons  inflammation  et  sans  douleur;  mais  elles  ont  poiir  caractère 
commun  une  rougeur  bleuâtre,  violacée,  cuivrée,  caractéiistique, 
laquelle  existe  quelquefois  toute  seule  souô  forme  de  tcLches^  etc. 

A.  Syphilide  exanthémateuse,  —  Elle  consisté  dans  iuie  èruptiofi 
de  taches  d*un  rouge  cuivreux,  espèce  de  roséole  du'd^érythènie  occu- 
pant le  tronc  et  les  membres,  apparaissant  spontanément,  soit  après 
les  symptômes  primitifs  de  la  syplillis,  soit  même  pendant  leur  du- 
rée, et  persistant  au  moins  trois  ou  quatre  septénaires.  Cette  fônne 
est  assez  fréquemment  observée. 

B.  Syphilide  vésiculeute.  —  Cette  forme  est  rare;  elle  est  même 
niée  par  beaucoup  d'auteurs. 

C.  Syphilide  pustuleuse,  *  Les  pustules  syphilitiques  sont  très- 
communes.  Elles  se  développenl  ordinairement  plusieurs  années 
après  la  dispariliou  des  accidents  primiliOs,  sous  forme  dlmpéligooa 
d'eclhyma  (v.  ceémots),  se  montrât  particulièrement  aux  membres 
et  à  la  tête.  —  La  syphilis  congéniale  est  le  plus  souvent  pustu- 
leuse. 

'  D.  Syphilide  papuleusé,  —  Cette  fornie  est  caractérisée  par  de 
petites  élevures  pleines,  peu  saillantes,  dures,  solides^  janoais  suiTkâ 
(jf'ulcération,  se  terminant  toujours  par  résolution  ou  par  desquama- 
tion. On  en  dislingue  deux  vanétés  :  Tune  à  marche  aigué,  apparats- 
iiani  pendant  le  cours  ^cs  accidents  primitifs  et  durant  peu  dg 


ternes  i;  i'<af  ^f  ^  oiaoilea^uit  plus  tard  el  offraut  des  papules  plus 
larges* 

i,  SifpkUide  fubercufewee,.  r-  Qette  forme  est  une  des  plus  fré* 
quente^^  à.  ell^  /9e  Tappoi;teut  :  i"*  la  pustuie  muqueuse^  dont  il  a 
été  question  pfus.hai^t;  2°  J^es  iub&rcules  arrmdu,  qui  se  dévelop- 
penf  principalement  au  front. et  à  )a  face  où  ils  peuvent  détruire  une 
aile  (lu  nef,  uj^  l^yr^^i  c^m  S""  )es  tubercules  végétants^  eqpèoes  de 
Tégétations  ressemblant  aux  mûre$^  aux  groaeilUêy  aux  oAoïH^r 
/Imr»»  dont,  elles  empruntent  tes  noms,  et  qui  se  développent  peu 
de  temps  après  les  accidents  primitifs  ou  môme  pendant  leur  appa* 
rition,  autour  du  gland^  à  la  marge  de  Tanus,  etc. 

F.  SjfplfjkWf  squameuse.  ;—  C'est  la  lèpre  et  le  psoriasis  syphiliti- 
ques., Çiçtt^ifofn^ç  est  rare  et  de  longue  durée.  ^i 
6^  Syphilide  ulcérewe.  —  Cette  syphilide  constitue  les  ulcère^ 
vénérUns  secondaires  qui  surviennent  priocipaiemeot  aux  mem- 
branes muqueuses  de  la  gorge,  du  voile  du  palais,  du  larynx  et  des 
foss^  nasa^ies.  Ces  ulcérations  ont  une  grande  tendance  k  s'étendre 
et  à  détruire  les  parties  sous-jacentes,  qu'elles  sillonnent  et  labou- 
rent profondément.  Étant  secondaires  ou  même  tertiaires,  leur  bu* 
méur  n'est  pas  inoculable,  et  l'on  pourrait,  selon  la  doctrine  de 
M.  Ricord,  se  servir  sans  danger  du  verre  ou  de  la  cuiller  d'un  indi- 
vidu qui  en  serait  affecté.  Dans  le  camp  opposé,  l'opinion  est  entiè- 
rement di^érente. 

H.  Syphilides  apparaissant  du  côté  des  eu,  des  tissus  fibreux,  de 
l'iris,  des  testicules^  etc.  —  Nous  avons  parlé  déjà  des  exoitoseSy  des 
périofsêoses  et  des  douleurs  ostéoscopes  qui  se  manifestent  connue 
symptômes  d'infecliqn  vénérienne  ;  nous  avons  signalé  également 
VirUis  syphilitique  (1163,  B);  nous  avons  dit  enfin,  en  parlant  de 
.  \'orehite,  que  le  lesticule  peut  être  le  siège  d'un  gonflea^i^t  primi- 
tivement vénérien  (1615,  A).  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  ces  divers 
articles. 

I.  Terminons  en  syoutant  que  la  syphilis  constitutionnelle,  lors- 
qu'elle n'est  pas  dominée  par  le  traitement  spécifique,  finit  par  ame- 
ner la  cachexie  vénérienne^  un  état  de  dépérissement  profond  avec 
teinte  jaune  de  la  peau,  laquelle  est  parsemée  de  syphilides  cuivreu^- 
ses,  et  que  cette  cachexie  finit  par  produire  des  ulcères,  des  désor- 
dreB  de  toutes  sortes  et  enfin  la  mort. 

1639.  Syphilis  des  nouveau-nés.  —  Les  propositions  qui  suivent 
sont,  dans  renseignement  de  Hunier  et  deRicord,  des  sortes  d'axio- 
mes en  syphiliographie.  Les  symptômes  primitifs  ne  peuvent  être 
transmis  par  voie  de  génération  ;  si  on  en  reconnaît  chez  un  enfant, 
c'est  qu'ils  proviennent  de  l'inoculation  directe,  opérée  par  le  ma- 
melon chancreux  de  la  nourrice,  ou  par  les  grandes  lèvres  de  la 
oière,  au  moment  de  la  naissance,  etc.  liC  nourrisson  qui  porte  un 
chancre  peut  le  iransmettre  aux  personnes  qui  Tallaitent  ou  (]Ui 


l'ëmbriMitt  :  c'es»!  Ae  cette  Manière  que  s'opèreot  les  prétundueê 
tran8ini88ioD6  d'accidents  secondaires  de  l'enfant  à  la  nourrice,  et 
bitt  ^t>ériA.  —  'Quant  à  ces  accidenta  tecandaires^  ils  ont  toujours 
pdnr  cause,  soit une  ulcémtion  primitiye,  apparente  outnaperçne, 
9ôil  la  transmisncfti  cobgéAiale  par  la  mère  surtout  ;  Tenant  qui  ies 
porte  ne  peut  Icâ  transmettre  à  sa  nourrice ,  et  cette  dernière,  lors- 
'(|u*elle  offre  des  symptômes  secondaires,  ne  satirait  infecter  son  Dour- 
llsson;  pak  mêtne  par  son  làlt.  ' 

•  13e8  opinions  ne  sont  point  acceptées  par  tout  lé  monde  :  *dés 
lioitames  distingués  sitoscriVent  en  faux  contre  elles.  Les  fait<;  qu'ils 
présentent  comme*  étant  en  opposition  avec  la  théorie  de  M.  RiconJ, 
sont,  BuiVifnt  ce  derniei',  des  faits  mal  observés,  et  qui  rentrent  dans 
la  catégorie  des  symptômes  primitifs  larvés  et  iiiafierçus.  Dans  cet  ét^t 
de'choses,  la  prudence  commande  d'agir  comme  si  tes  adversaires  de 
M.  Ricord  avaient  raison.  "^ 

la  syphilis  héréditaire  se  déclare,  soit  avant,  soit  après  la  nais- 
sance :  il  e^l  bon  de  connaître  cette  dernière  circonstance,  afin  de 
ne  pas  accuser  là  nourrice  d'avoir  infecté  un  enfant  qui  l'était  daiis 
\tmw  de  sa  mëre,  et  dont  les  accidents  syphilitiques  ne  se  sont 
manifestés  qu'un  tcmpis  plus' 'ou  moins  long  aprèâ  la  vie  intra-uté- 
rine. La  vérole  congéniale  est  caractérisée  par  le  coryza,  une  |4.leur 
cachectique,  des  taches  bistrées,  des  phlyctènes  de  pemphygns, 
quelquefois  la  diarrhée ,  l'hypertrophie  du  foie ,  etc.  •  l.e  cprps 
maigrit;  l'enfant  est  faible^  émaeié,  sa  peau  terreuse,  parcheminée; 
les  rides  du  visage  profoiides,  multipliées,  jointes  à  la  maigreur,  à 
Texpres^ion  de  souffrance  et  à  la  décrépitude  qui  se  peint  sur  le 
visage^  font  ressembler  ces  êtres  à  de  petits  vieillards.  •  Mais  que 
de  manifestations  diverses  depuis  la  cachexie  sans  symptômes  appa- 
rents (Gibert)  jusqu'aux  syphilides,  au  pemphygus  (qui  peut  n'être 
pas  syphilitique),  aux  altérations  des  os  (quoiqu'elles  soient  rares), 
aux  abcès  du  thymus,  des  poumons  (Oepaul),  etc.  t 

«  Un  très-grand  nombre  d'enfants  meurent  de  vérole  héréditaire 
dans  le  sein  de  leur  mère.  C'est  là  peut-être  la  cause  la  plus  com- 
mune de  l'impossibilité  où  se  trouvent  certaines  familles  d'avoir  des 
rejetons,  et  on  trouve  chez  ces  fœtus  les  mêmes  lésions  qui  empor- 
tent plus  tard  les  enfants  qui  ont  pu  venir  vivants  au  monde. 
Quaud  celte  maladie  se  prend  à  des  enfants  tout  uouveau-né&  ou 
âgés  seulement  de  quelques  semaines,  elle  est  constanunent  mor- 
telle, ^on  pronostic  est  nioius  grave  chez  les  enfants  plus  avancés 
un  ;)g(%  quoiqu'il  soit  toujours  très-sérieux.  Ces  derniers,  lorsqu'ils 
Itruluiip^ent  leur  '  existence  ^  conservent  ordinairement  une  santé 
«l''l)ilo  il  meniiciùîté.  ■ 

1640.  Tr(fit^erU,  f/énéral  de  la  syphilis  et  de  ses  accidtnls.  — 
l)ivci;s  rçnièdes.sont  euiyloyés  pour  giicnr  la  syphilis.  Le  spêciliquc 
par  excellence  est  le  mercure  {les  niercuriaux)  ;  on  les  administre  à 
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Tiotérieur  en  solution  ou  en  pilules,  et  à  rextérieur  en  frictions, 
bains  et  lotions.  Les  iodures  sont  d'une  utilité  très-grande  contre  les 
aecideots  tertiaires  ;  l'iodure  de  potassium  surtout  est  trô&-eniployé 
etn^usaitH  merveille  dans  la  syphilis  trës*ancienne.  Les  Mudorlfigues 
sont  d'excellents  adjuvants  des  mercuriaux  et  des  préparations 
iodées;  seuls,  ils  rendent  quelquefois  de  grands  services  quand  les 
moyeas  précédents  échouent  ou  deviennent  nuisibles;  mais,  en 
r^gie  générale^  il  ne  faut  les  employer  que  comme  auxiliaires,  car 
le  plus  souvent  ils  sont  impuissants  à  détruire  le  virus.  Les  toniques 
soQt  employés  avec  succès,  à  titre  d'auxil^ire^  ^lajps  ),es.,ças  ,de 
complication  scrofuleuse.  Les  anHphlogi^tiques  sout  iodiqu^é^  toun 
tes  les  lois  que  se  manifestent  de«  phénomènes  ^'iDflatmnf^ion^  L» 
fégim^M,  d'une  grande  importance.;  il  doi^ .être  doux,  ol^ervé  peu? 
daot  toute  la  darée  du  traitement,  qui  est,  de  deux,  mois  et  plus. 

Oo  modifie  le  traitement  en  raison, d^.la  n^tMi:e  el, la  date  das  acci^ 
dents  qu'il  faut  combattre  et  de  certaiiiies.pOiniimQi\s,oiifie,trouvef^ 
le8  personnes  (femmes  enceintes,  nourrices,. enfanls|. qui  d^ivieatk 

A.  AeeidenU  primitifs,  —  Lorsi^u'il  |S'agit  d'qp  c/do^^c^-^,  d'uU;^»-» 
àon  ou  d'une  pwtule  muqveme,  en  même  temps  qu'on  met  m  usa^ 
les  moyens  externes  que  nous  avons  !ait^pqnnai(rc.[i6^2,vi634»  iM6), 
00.  doit  recourir  à  quelque  préparation  mercurielle.prisiçi.âi  l'inté- 
rieur. Les  plus  employées  dans  ces  eus  sont  lea  pilules  ^'iodme  de 
mercure^  les  pilules  de  deuio-ehlarure  de  mercure  (pilule&  de  Du^ 
puytreu),  et  la  liqueur  de  Fan  Swiefen*  Les  sudorifiques  (décoction 
de  salsepareille  édulcorée  avec  le  si^p  de  Cuiçln^er)  sept  (poins  utir 
(es  ici  que  dans  la  vérole  constitutionnelle,  mais  il  njç  faut  pas  pouif 
cela  les  négliger.  Le  traitement  doit  dur,çp  aju  moiiis  ^x  semaines  i 
deux  mois.  On  estime  que  80  à  40  centigr.  dQ  sublimé,  pris  à  doses 
fractionnées  pendant  ce  laps  de  temps,  suffisent  en  général  pour  dé- 
truire la  syphili»  récente.  ,.      ,         t 

B.  jéccidetUs  secondaires  ou  vérole  eonstitution^eUe* — Dans  let^  sy • 
jiliilldes,  pas  (rhésitation,  les  mercuriaux'doiveDt  être  mis  en  usage; 
&ï  Ton  peut  s'en  dispenser  quelquefois  dans  lu  .«ypliilis> primitive 
(1632,  B),  ils  sont  absolument  nécessaires  daus  la  vérole  coiiGrmée, 
aucienne.  U ecoures  donc  au  traitement  interne  que  nous  venons  de 
formuler.  Divers  moyens  externes  seront  utiles  en  même  temps  : 
bains  simples  ou  de  vapeur,  lorsqu'il  s'agit  des  pypl;dlidefl  exanthé- 
mateuses  et  papuleuses;  onctions  a^cc  la  ppmp^s^de^u  prplo-ioduini 
de  mercare,  pour  résoudre  le&  indurations  pustuleuses  et  tubercu- 
leuses; topiques  émoUienls  pour  les  ulcères  enQammés,  doulou- 
reux ;  d'autres  fois  lotions  avec  le  vin  aromatique,  ou  cautérisation 
par  le  nitrate  acide  de  mercure  contre  ces  mêmes  ulcères;  garga- 
rismes  émoUients,  toniques  ou  déversifis,  suivant  les  cas,  contre  les 
ulcérations  de  la  gorge  ;  gargarismes  avec  le  sublimé  (lo  centiy*. 
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ponr  360  gram.  de  décoction  de  tête  de  paYot);  cautérisation  avec  le 
DÎtratù  d*argent  dana  d'autres  circoTistancéB,  etc. 

b.  La  tisane  sudorifigue,  nous  le  répétons,  est  plus  utile  dans  les 
syphilides  que'dans  la  syphilis  récente;  mais  quelcpie  concentrée 
qu'elle  soit,  quelque  nom  qu'elle  porte,  sirop  ou  n)b,  elle  ne  doit 
être  considérée  que  comme  adjuvant  :  ie  sujet  syphilitique  qulicHi 
pris  ni  ihercure,  ni  iodure  de  potassium  ne  peut  se  dire  ^éri  tàdr- 
calement.  Le  traitemeiit  des  accidentii  secondaires  dure  de  deux  à 
quatre  mois. 

G.  jéccidents  tertiaires,  •*  Dans  cette  f)ériode  de  la  syj^hilis,  fe 
mercure  réussit  encore  très-bien  ;  mais  VéxpéTieaài  a^'fléîflwntHÎ'ï 
M.  Ricord  que  souvent  ce  métal  n'agit^ plus  sur  leprtAtâpe  fo^âqté 
vénérien,  et  qu'alors  Viodure  de  potassium  doit  lui  être  jAréfért.  Oè 
médicament  s'administre  depuis  i<gramme  jusqu'à 'dgi^amMs' par 
jour,  dissous  dans  la  tisane  et  en  augmentant  là  dose  progressive- 
ment, contre  les  exostoseu  les  caries^  les  douleurs  ostéoeapes^  les 
tubereuies  et  ulcères  anciens^  sans  préjudice  des  haine  simples,  de 
vapeur,  mercuriels ,  des  cataplasmes,  pommades  fondantes,  des 
incisions  et  résections,  etc.  La  durée  du  traiteitfent  peut  être  de 
plusieurs  mois.  '         '   '  '      '  " 

D.  Syphilis  chez  les  femmes  enceintes.  -^  Une  femme  affectée  de 
syphilis  peut  concevoir;  une  femme  peut  dévenir  syptiilitique  après 
avoir  conçu  :  dans  l'un 'et  l'autre  cas  il  faut  traiter  la  maladie  Véué- 
rienne  comme  si  la  grossesse  n*existait  pas*;  seulement  on  com- 
mence par  des  doses  moins  fortes  que  dans  les  coftdStions* ordinaires, 
pour  les  augmenter  progressivement,  totït  en  surveillant  l'effet  des 
remèdes.  Les  préparations  les  plus  empitoyées  sont  le  sublimé  cor- 
rosif^ la  liqueur  de  Van  Swieten  (2  gram.  tous  les  matinst,  sourenl 
Vonguent  mercvriel  en  frictions  (4  gram.  tous  les  deux  jours).  Au- 
trefois on  accusait  le  traitement  antisyphilitique  de  produire  l'avor- 
vortement,  mais  il  est  prouvé  que  cet  accident  diêpend  pluCOt  de 
rintoxication  vénérienne,  qui  fait  périr  le  produit  dans  le  sein  ma- 
ternel. 

E.  Syphilis  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  —  Ghex  les  très-jettues 
enfants,  la  médication  par  la  bouche  doit  être  délaissée  :  on  aura 
recours  aux  bains  mercuriels  à  dose  minime;  mais  surtout  on  devra 
se  servir  de  la  nourrice  comme  de  véhicule  du  médicament,  et  lui 
faire  prendre  du  mercure  en  pilules  ou  en  sohition  {liçiâeur  de  y  an 
Sfjpiefen,  sirop  de  Larrey).  Il  est  possible,  néanmoins,  d'administrer 
chaque  jour  au  petit  malade  U  à  SO  gouttes  dé  liqueur  de  Van 
S'wieten  dans  100  grammes  de  lait  ou  d'ean  sucrée  en  trois  ou  quatre 
dopes,  ou  bien  d'aider  le  traitement  fait  par  la  nburrice  par  des  fric- 
tions quotidiennes  sur  les  gencives  et  la  langue  des  enfknts  Irés- 
jeunes  avec  12  milligrammes  de  calomd  incorpora  dans  du  miel 
tfll^navp).  —  Viodvre  de  pnfassinmfM  préféraMe  dans  les /brwi* 
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gi-àves  (affection  du  poumon,  du  thymus,  du  foie,  coryza,  ^tc.)  il 
faut  cautériser  rapidement  les  fosses  nasales  lians  le  coryza  jîray^: 
Les  ulcères  àe  la  bouche  et  du  mamelon  peuvent  être  touchés  sâaé' 
inconvénient  avec  un  mélangé  de  10  à  15  milligrammes  de  bictflo- 
nire  de  mercure  dans  60  grammes  de  véhicule.    • 

Les  parents  qui  ont  donné  le  jour  à  un  enfant  vérofé,  lofs  même 
qu'ils  ne  présentent  pas.les  signes  extérieurs  de  Vinfeçtion,  doivent' 
être'souniis  au  traitement  ç^é\iéral  î  de  la  syphilis. —  Modifier  tôpi- 
queméht  Ie8ulcératidfïs,'etr/ 

P.  Prophylaxie.  —  Il  en  a  été  question  ailleurs  (7128.)  ''^ 

'  •   •  •  1         .  ' 


f  CoDeidératioDs  médico-légales  à  profios  dç  la  syphilL»^ 


it       •! 


16*1.  Nous  l'avons  déjà  dil  («35),<.le  odédecin  pc^l  Hse  ttwuàé 
pour  émettre  son'  opinion  sur  la  aaukre  de  certains  sympOOmetf^coo^t 
a^rés  cotnnie  syphilitiques  «t'invoques  «conmié  motifs  de  séfâm- 
tion  entre  leë  épduic.  C'est  donc  'une  question'de  Kiiagnostic  toiit 
sinplement  que  rhomine  û^  l'art  ^est  appelé  à  résoudre  dan»  ceê 
caBiÙr.;  ce  diagiidstic  est' souvent!  envii-omi^  de  grandes  difRcuin^s, 
surtout  dans  lessyphiKdes^  souvent  mente  il  est  impbssibie;  dar 
comment  élre  sur  qîin  telles  taches  eu  pvstules;  tels  gbnftemeiitB 
ganglioQBaires  ou  osseux^etCt  ^ontrMiemêfU dus  à  fiofectiod yé^ 
nérienne,  quand  les  caractères  de  ces- affections  se  distinguent  à 
peme  de  ceux  des  i^ortres,  de  Vadénite  et  de'  Texoetose  ordinaire? 
i>'un  antre  oôté,  eoimnent  savoir  «i  ta  malddie  a  été  communiquée 
par  l'époux  à  sa  femme,  ou  viee  rértd^  lorsque  les  symptômes  W 
eaux  et  primitifs  ont  disparu  1  Aussi  le  législateur  s'est-tl  montré 
nge-en  n'admettant  pas  au  nombre  des  motifisde  séparation  la 
communication  du  mal  vénérien,  à  moins,  toutefois,  qu'blle  ne 
8oit  accompagnée  de  l'injure  la  plus  grave  et  de  l'évidence  dfi  srâ 
éffetfll. 

i€42.  Un  autre  point  fort  discuté  est  le  mode  de  communicHtiDn 
de  la  syphilis  de  la  nourrice  à  l'enfant  qn^elle  allaite  et  du  nouveau- 
né  à  sa  nourrice.  Deux  opinions  se  combattent,  nous  les  avons*  défA' 
énoncées.  L'une  consiste  à  considérer  comme  impossible  l'infectioû 
(l'un  enfant  par  le  lait  d'une  femme  syphilitique,  ainsi  que  la  trans- 
mission du  mal  à  une  nourrice  saine  par  un  enfknt  yérolé,  à  moins 
que,  dans  le  premier  cas ,  l'enfant  ne  suce  l'humeur  (Tuti  ulcère 
primitif  qui  serait  établi  au  mamelon  de  sa  nourrice,  ou,  dans  le 
second  cas,  que  celle-ci  ne  contracte  au  sein  ou  aux  lèvres,  en  don- 
nant à  téter  ou  en  effectuant  un  baiser,  un  chancre  que  son  nour- 
risson aurait  contracté  au  passage  au  moment  de  sa  naissance,  ou 
de  tbtMe^iftre  façon  :  car  la  débauche,  dans  son  délire,  peut  pro- 
duire les  résultats  les  plus  inattendtis. 
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A.  L'autre  opinion  veut  qu'une  nourrice  infectée  (présentant  on 
non  des  Sfmptômeâ  primitifs  de  syphilis)  peut  empoisonner  Tenfant 
qu'elle  allaite;  de  même  que  le  nourrisson  syphilitique  de  nais- 
sauce  peut  communiquer  le  mal  à  celle  qui  lui  donne  le  sein.  Nous 
aYOuons  que  nos  propres  observations  ne  sont  ni  assez  nombreuse 
ni  assez  concluantes  pour  ncus  faire  trancher  la  question,  et  que, 
de  ces  deux  théories,  soutenues  par  des  hommes  également  recom- 
mandables,  si  nous  préférons  la  première,  c'est  qu'elle  nous  semble 
d  priori  plus  logique  et  plus  satisfaisante,  et  que  tous  les  faits  aOé- 
gués  contre  elle  ne  prouvent  pas  d'une  manière  certaine  que  les 
accidents  remarqués  n'ont  pas  été  procédés  par  ceux  réputés  seuls 
susceptibles  d'inoculer  la  syphilis  (1631,  A). 

B.  Il  seraft'temps'cepefiddin'de  (}ébrûitnfler"lë  cbaoe,  d'élucider 
complètement  ce  point  de  doctrine  qui  intéresse  bien  plus  qu'on  ne 
pane  la  sâsté  publique.. En  dffef,4là  citoyande  géoéralement  t^pm- 
due  dans  les  oampagne»  que  lat  maladie  vénérienne  est  toujours 
G«Dtagieiiie,  constitue  une  cause  de  mort  pour  un  gr»id  nombre 
d'enfants  apportés  des  villes,  lesquels,  présentant  des  affections  dar- 
treuses  ordinaires,^  sont  considéiés  comme  infectés,  et  repousses  du 
sein  par  leur Tiourrioe  pour  laquelleils  sont  uax)bjet  de  dégoût  et 
d'horreur.  La  seule  boBsidéBation  du  trôa-petit  nombre  de  trans- 
miflfiona  d'accidents  vénériens,  comparé  aux  trés-nombreox  allaite- 
monta  qui  ont  lieu  entire  individvs  soi-disant  infectés,  suffirait  pour 
légitimer  las  principes  que  nous  soutenoos». . 

C.  Nous-  devons  rappeler  que  la  syphilis  congéniale,  qui  est  com- 
muniquée  à  l'enfant  soit  par  le  pèrersoit  par  la  mère  en  état  dlB- 
fection  constitutionnelle,  est  la  seuie  forme  ^qui  ne  soit  pas  la  consé- 
quence directe  d'aecidents  primitifs  Les  piemieffs  symptômes,  dans 
«es  cas,  n'apparaissent  pas  toujoufs  au  moment  même  de  la  nais- 
sance; le  plus  souvent,  au  confire,  ils  âe  manifisstent  plus  tard 
^639). 

D.  Au  point  de  vue  médico-légal,  il  ne  suffit  pas  de  déterminer  li 
uature  de  la  maladie  que  présente  l'enfEint  ou  la  nourrice.  Il  faut 
pouvoir  dire  chez  lequel  des  deux  sujets  laiflialadie  a  débuté  d'a- 
bord. Or  ceci  est  une  question  qui  ne  peut  être  résolue  dans  tous  les 
caa  par  l'examen  des.  phénomènes  pathologiques.  Lorsqu'on  admet 
la  possibilité  de  l'infection  sans  accidents  primitifiB  préalabless  la 
difficulté  est  plus  grande  emK)re^ue  dans  l'hypothèse  contraire,  at- 
tendu fqu 'avec,  la  supposition  d,i^  chancre  initial,  il  reste  des  traces 
de  son  existence  au  mamelon,  ou  aux  lèvres»  etc. 

*    •         •  * 

IMapîfema. 

4643»  Le  moi  priapiême  désigne  l'étal  d?un  homme  que  tonrmen- 
tenl  des  érections  violentes,  douloureuses^  sans  désirs  consentis  et 
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ardealB  de  se  livrer  à  Tacte  véuéneo.  C'est  une  névrose  de  Tappareil 
génital,  le  plus  souvent  symptomatique  de  la  soutTrance  d'un  organe 
voisin,  d'une  cystite,  d'un  calcul  vésical,  d'une  blennorrhagie,  de  la 
présence  des  oxyures  dans  le  rectum,  etc.,  provenant  aussi  de  l'in- 
gestion de  cantharides,  de  l'onanisme,  de  la  continence^  comme 
aussi  des  excès  vénériens.  —  Le  traitement  doit  varier  selon  la 
cause  ;  or»  avoir  indiqué  celle-ci  c'est  avoir  dit  ce  qu'il  convient  de 
faire.  Ajoutons  seulement  que  la  saignée,  les  ablutions  froides,  des 
bains  tièdes,  des  boissons  douces,  le  régime  lacté,  conviennent  dans 
tous  les  cas. 

...  Satyriasis. 

'•'„••  )  I    t        <  .<  Il 

iéAA.  ,1^  satyifi0jsis  consigted^ns  des  érections  fortes,  fréquentes 
ou  continuelles  (pHap|^e),,açcç^p?gnéc8  d'un  désir  ardent,  irré* 
sistible.d'e^^ercfsr.lecoU,  et  ideijte^, répéter  un  plui^  ou  moins  grand 
nombre  de.  fois.,  C'est  Tinç  névrose  du  cerveau  ou  du  cervelet,  organe 
de  Tamour  physique  (314);  ppur  iqqelques^^nSj  c'est  uue  forme  de 
monomanie,  t?  Ses  causes  sont  peu  connues  :  la  continence  absolue, 
des  désirs  inowo4érés  pon  satiçfs^t^,  Fingestion  des  cantharides,  des 
apbrodisiaqiieQ,  etc  .«peuvent  la  prodiiire. 

Le  satyjriasiqnei  est.  obsédé  par  des- pensées  lascives,  des  rêves  vo- 
luptueux, des  érections  continuelles,  des  pollutions  nocturnes  fré- 
quentes. Il  manifeste  sa  passjk)n  brutale  par  une  attitude,  des  gestes 
et  des*  paroles  obscènes;  toutetles  lemmes  lui  paraissent  également 
belles  ;  un  feu  le  dévoire,  sa  face  est  animée,  ses  yeux  brillent  ;  tête 
douloureuse,  sens  exaltés,  pouls  fort;  il  exhale  une  odeur  forte, 
comme  spermatique.  Dans  cet  état,  s'iKrouve  l'occasion  de  se  livrer 
à  la  copulation,  il  la  répète  à  outrance,  il  ne  connaît  plus  de  bornes. 
Mais  s*il  ne  peut  ^tisfaire  ses  désirs,  sa  raison  se  trouble,  un  délire 
erotique  se  manifeste,  il  est  en  proie  aux  convulsions.  Une  foule  de 
degrés  peuvent  se  montrer,,  depuis  la  simple  exagération  du  tempe» 
rament  génital  jusqu'au  terme  du  satyriasis  le  plus  éhonté.  Cette 
affection,  rare  d'ailleurs.'  est  moins  grave  chez  les  jeunes  gens  vi- 
goureux que  chez  les  individus  débilités  et  dont  Timagination  est 
pervertie. 

i645.  Traitement:  —  Comme  toutes  les  affections  nerveuses,  le 
satyriasis  offre  des  acres  suivis  de  rémissions.  On  combat  les  premiers 
par  la  saignée,  les  ftaitu,  le  régime  doux,  les  boissons  tempérantes, 
les  réfrigérants  sur  les  parties  sexuelles  et  le  cervelet.  Il  n'existe 
d'autres  moyens  anaphrodisiaques  que  ceux-là  :  nous  ajouterons 
toutefois  ]&.eamphre  en  pilule  ou  en  lavement,  la  lutine,  le 
nénuphar  ;  mais  ce  dernier,  malgré  son  antique  réputation,  est  sans 
propriété  contre  le  satyriasis  aussi  bien  que  contre  le  priapisme.  On 
é\€ulgn^rA>l^jPsm9Cï9f  Le  mariage  pourra  prévenir  le  satyriasis  dans 
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bien  des  cas,  comme  il  prévient  la  nymphomanie  chez  la  femme.  Des 
distractions,  des  voyages,  des  occupations  séiieuses,  etc.,  seconde- 
ront patf^tèment  ces  moyens.  ' 

Impoiifsanoe  et  stérilité  chef  l'homme. 

1648.  Vimpuissance  est  Tatsence  de  désirs  YénérieDS^  ou  l^impos* 
sibilité  d'opérer  la  copulation  par  défaut  d'érection  :  la  ttérUUé,  aa 
contraire,  est  l'inaptitude  à  féconder  ou  à  être  fécooclée.  Uimpuis- 
sance  entraîne  de  fait  la  stérilité  ;  tandis  que  celle-ci  peut  exister 
sans  la  première.  On  confond  leurs  causes. 

A.  L'impuissance  ou  anapArocfuès  dépend  d'un  grand  nombre  de 
€ause$  ,  qu'on  peut  distinguer  en  anatomiques,  en  physiolo^ues 
et'^n  morales  :  les  premières  sont  le  défeuf,  l*fiè]lè)fteliôn'ét*^ 
difformités  des  organes  de  la  génération  ;  toiiteslèsinàladies,  soit 
congénialeî!  soit  acquises^  qui  meltetot  obstacle  au  coTt;  comme  Tab- 
sence  de  la  verge  ou  des  testicules,  la  erffptorehidie  ou  testicules  doq 
descendus  dans  les  bourses,  ce  qui  prive  le  sperme  de  koospermes, 
l'impossibilité  d'entrer  en  érection.  On  regarde  aussi  comme  impuis- 
sants» bien  qu'ils  soient  aptes  à  exercer  la  copulation,  les  sujets 
affectés  (ïhypotpadias  ou  (Vépispadias  (v.  ces  knols)  qui  ne  peuvent 
exécuter  une  copulation  fécondante,  vu  que  la  liqueur  aésiÛAle  ne 
peut  être  dirigée  sur  le  col  de  la  matrice. 

a.  Ia^  causes  physiologiques  d'impuissaDce  consistent  dans  te  pro- 
grés de  r&ge.  une  imparfaite  élaboration  de  la  semence,  la  froideur 
et  (a  faiblesse  du  tempérament,  les  excès  dans  les  plaisirs  de  Pamour 
et  la  masturbation,  les  travaux  intellectuels  trop  prolongés,  Ti- 
vresse^etc.,  causes  d'autant  moins  appréciables  que  les  organesde 
la  génération  sont  bien  conformés.  Biles  sont  pour  la  plupart  passa- 
gères, en  exceptant  les  cas  d'absence  radicale  du  tempérament  géDi- 
tal,  laquelle  n'exclut  pas  toujours  le  désir,  car  on  voit  des  individus 
désirer  ardemment  un  hymen  et  redouter  lé  jour  du  bonheur,  con- 
vaincus d'apporter  dans  le  lit  nuptial  la  passion  et  Timpuiasance. 

à.  Au  nombre  des  causes  morales  nous  plaçons  l'indifll^rence  et  le 
dégoût  pout  la  femme  ;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  un  amour 
trop  ardent,  la  joie  de  posséder  une  femme  qu'on  a  longtemps  con- 
voitée, l'amour  respectueux  et  timide,  les  préoccnpatiôns  d'un  nou- 
veau marié  qui  craint  de  ne  pouvoir  accomplir  l'acte  conjugal.  •  Ca- 
tulle soupire  pour  Ijcsbie  ;  au  souvenir  de  sa  niallressè;  son  esprit, 
éGhaufllft  fiar  mille  images  voluptueus^^s,  ne  connaît  plus  de  f^idté 
que  dans  la  possession  de  tant  de  charmes  :  Catulle  platt,  Lefbie 
cède  ;  maïs  le  moment  de  ta  victoire  est  celui  de  la  fadhle^^  et  de 
.  l'humiliation.  Rendu  avant  de  combattre,  Catulle  se  cherche  et  ne  .^ 
trouve  plus  ;  il  s'étonne  de  s'échapper  à  lui-même  :  alfligé  d'aroir 
tant  pffonils,  confus  de  tenir  si  peu,  et  de  n'accorder  à  l'amour  que 
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le  prix  de  la  haine^  il  gémit  d'un  triomphe  qui  le  couvre  de  honte  ; 
et,  consumé  désDrmais  de  l'ardeur  et  des  vains  efforts  de  sa  flamme, 
adorateur  sans  culte  et  sans  offrande,  il  s'éloigne  d'une  beauté  que 
ses  serments  et  sa  froideur  ont  doublement  dbtragée.  »  Autrefois, 
on  ^  attribuait  de  pareils  cas  d'iinptris^anée  à  un  prétendu  maléàce 
propre  à  empocher  la  consommation  du  mariage  :  mais  ilsisont  «  une 
soite  des  lois  générales  de  notre  éoonoinie.  Rien  de  plus  capricieu^ 
que  DOS  organes.  Jamais  l'homme  n'est  moins  maître  de  soi  que 
lorsqu'il  veut  trop  l'être.  La  vdl6nté;'cet  einpû*  intérieur  que  la 
nature  lui  a  donné  sur  lui-même  pour  mieux  assurer  son  empire  au 
dehors,  cette  volonté  ioiifi  il  est;  M  fier,  n'est  souvent,  comme  sa 
raison,  qu'une  reine  sans  sujets»  uneautoriti^  sans  pouvoir  qui  parle 
et  n'est  point  obéie.»(Paris?t.)     »  ' 

B.lA  stêrUite  est  rare  chei^l'liontme,  tandis  que  Vimpuinante 
est  fréquente  :  c'est  préciséùient  lé  éddti^re  chez  la  femme,  comnie 
nous  le  verrous  plus  loin.  Nous  avonî^Vonfoiidu  les  causes  de  l'une 
et  de  l'autre  ;  mais,  à  proprement  parier,  Vkamme  n'est  stérUe  que 
parce  qae  son  sperme  est  mfetr élaboré  par  des  testicules  malades, 
mal  coolbrmés  ou  anormalemiskit  situ^^^^rce  que  ce  liqtiide  est  trop 
flaide  et  ne  contieât  pas  d'animalculesvce  qui  peut  dépendre  d'une 
disposition  native,  de  la  débauche;  des^perted  séminales  excessives, 
des  maladies  vénériennes,  etc.  Le  caHftrat  est  radicalement  frappé 
de  stérilité,  puisqu'il  ne  possède  plus  les  organes  qui  sécrètent  la 
liqueur  prolifique  ^  on  dit  qu'il  n^st  ^tetstoujoark  impuissant.  L'ab- 
sence d'un  testicule  ne  rend  pas  stérile  ;  souvent  au  contraire  la  fa- 
culté procréatrice  reste  la  même,  pourvu  que  \i  |lûnde  conservée 
soit  dans  de  bonnes  conditions  df intégrité  et  de  conformation.  Au, 
reste,  une  f^le  de  questions  relatives 'fo  double  sujet  que  nous 
traitons,  sont  insolubles.  Prénofispeur  exemples  les  cas  assez  nom> 
breux  où  un  homme  et  une  femme,  vivant  ensemble  sand  avoif 
dViifantd,  voient  leur  stérilité  cesser  du  moment  qu'ils  se  quittent 
pour  entretenir  d'autres  relations-.  ' 

1647.  Traitement.  —  l/impirissance  peut  t^ser  après  certaines 
opérations  qui  font  disparaître  les  diffeimités  des  parties  sexuelles, 
ou  après  la  guérison  des  maladies  qui  la  causaient.  Lorsqu'elle  dé- 
pend de  l'absence  totale' dd  tcfh)^amèftt g^âft^Y,  onde  la  vieillesse, 
il  n'y  a  rien  à  faire  ;  mais  ci  elle  s'est,  manifestéç  à»  la  suite  d'excès 
de  masturbation  ou  de  coït,  le  repos,  des  organes  (continence),  un  ré- 
gime fortifiant  et  réf>arateur,  djçs'lotion^  çt  t)iains  froids,  etc.,  rani- 
meront les  facultés  viriles  éteinte^.  Quantâi^aman^l  trop  exalté  que 
trahissent  ses  forces,  nous  l'engageons  à  temporiser,  à  composer  avec 
l'indocile  liberté  d'un  organe  dont  la  volonté  se  plaît  à  contester  la 
nôtre,  qui  se  révolte  contre  la  violence  et  résiste  même  à  la  flatterie 
et  aux  caresses. Gomme  nous  l'avons  dit  déjà  (617,G)  la  confiance,  la 
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confidence  de  son  petit  malheur  temporaire,  le  calme  des  sentiment^, 
voilà  qui  réussira  alors  mieux  que  tous  les  aphrodisiaques. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  pratiques  libidineuses  propres  à  rani- 
mer Tuppareil  génital,  tels  que  le  massage,  la  flagellation,  Turtica- 
tion,  encore  moins  des  aphrodisiaques,  telles  que  les  cantharides,  le 
phosphore,  le  musc  ;  ces  moyens,  outre  qu'ils  sont  désavoués  par  la 
morale,  sont  pour  la  plupart  dangereux.  D'ailleurs,  les  jouissances 
quils  procurent  sont  elles-mêmes  pernicieuses  à  la  santé,  par  cela 
seul  qu'elles  sont  provoquées  contre  le  gré  de  la  nature. 

PATHOLOGIE  DES  ORGANES  GÉNITAUX  DS  LA  FfiMMB. 

Une  des  branches  les  pins  importantes  de  la  pathologie  et  qui  inté- 
resse non-sûulemenl  l'individu,  mais  l'espèce  tout  eatière ,  est  celle 
qui  concerne  les  ipaladies  de  la  femme.  Gea  maladies  appartiennent: 
1*"  à  la  vulve  et  au  périnée;  2o  au  vagin  ;  S»  à  la  maliice;  4o  aux 
trompas  at  aux  ovaires  ;  5o  aux  mamellep. 

Avant  de  décrire  ces  dernières,  nous  ferons  trois  articles  supplé- 
mentaires ayant  trait  aux  écoulement$  comtés  en  gènéoal,  à  Ift 
nyn^phomani^  et  à  la  stérilité,  attendu  que  cea  «iffections  appartiea- 
nent  à  l'appareil  génital  tout  entier,  et  ne  peuvent  être  qu'étudiées 
à  part,  dans  un  paragraphe  supplémentaire. 

•  '     *   .    ' 

Maladies  de  la  vulve  et  du  périnée. 

Les  parties  extérieures  de  la  génération,  chez  la  femme,  sont  expo- 
sées à  de  nombreuses  maladies  dont  les  plus  fréquisutes  sont  :  l»  ia 
vtUvite  (inflammation),  2o  les  éruptions  dartreuses,  3o  )e  prurit  y 
4^  la  nérralgie,  6®  les  tumeurs  sanguines,  6»  les  kystes,  7o  les  dédù- 
rares  du  périnée. 

Indépendamment  de  ces  affections,  la  vulve  est  le  ûége  debieo 
d'antres  états  morbides.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  ieèvieetde 
conformation,  les  contusions  et  déchirures,  la  présence  dm  oxyuff^f 
dont  l'histoire  va  nous  occuper  tout  d'abord. 

Vices  de  conformation  du  vagin. 

1648  Les  parties  extérieures  de  la  femme  peuvent  être  mal  cou- 
fonilée;;,  et  cela  congénitalement  ou  accidentellement. 

A.  La  vulve  peut  manquer  complètement;  si  le  vagin  existe alof^i 
il  s'ouvre  dans  l'urètre,  dans  le  rectum  ou  la  vessie. 

B.  D'autres  fois  la  vulve  existe,  mais  V ouverture  vaginale  mon' 
que  ;  cette  occlusion  est  complète  ou  incomplète,  congéniale  ou  pro- 
duite par  des  plaies,  Jbrùlures,  ulcères  vicieusement  cicatrisés. 
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G.  On  a  TtL  quelquefois  le  clitoris  développé  à  tel  pôiiït  qii'lt  à  pu 
faire  concevoir  des  doutes  sur  le  sexe  de  Tindividu,  surtout  lorsque  la 
vulve  se  trouvait  en  même  temps  imparfaitement  ébauchée.  «  Après 
la  délivrance  dé  1%  ç^ère,  dit  H.  Moreau,  on  nous  engagea  à  voir  Tea- 
faut,  qui,  déclaré  garçob  par  les  assistants,  comblait  de  joie  toute  la 
famille.  Bn  l'examinant  de  près,  nous  reconnûmes  que  ce  prétendu 
garçon  était  une  fille,  dont  le  clitoris,  long  d'un  pouce  environ  et 
termina  par  un  tubercule  gro^.  comme  une  petite  fwftboise^iiQiu- 
JaiUun!  gland  non;}reqoi|vert  par  Iç  prépuce,  en  avait  ivx^fi^  aw 
ïcjfïjms  fit  aux.parey^ts^  «jQo  croyait  que  le  développemapt  exagéi^é 
du  clitoris  fi^ioait  que  h^  femmes  recherchaient  les  individus  de  legir 
sexe*  11  n'en  est  iiien.  PaiTont  du  Ghàtelet  n'a  jamais  lenconlré  cet 
organe  mal  conformé  chexleç  femmes  qui  monirddent  des  goûts  dé- 
pravés. 

D.  Bafin^  Jes  petites,  \Qi  les  grandes  lèores  présenlent  un  gran4 
nombre  de  variétés;  les  premières  surtout  peuvent  être  très-déve- 
loppées,  au  point  de  pendre  entre  les  cuisses,  ce  qui  les  expose  à 
des  frottements  douloureux  et  à  Tinilammation. 

On  remédie  k  presque  tous  ces  vices  de  cooformation  au  moyen 
d'opérations  chinêrgncales, 

s  I 

Gontu8i(m8  et  déchirures  de  la  vulve.  ■     < 

1649.  Les  causas  qui  produisent  ces  lésions  sont  les  tentatives  de 
viol  et  les. accouchements.  Dans  le  premier  cas,  le* médecin  légiste 
est  spécialement  appelé  à  en  connaître  (622).  Dans  le  second  cas, 
l'accident  arrive  chez  une  primipare  par  l'effet  de  douleurs  expul- 
sives  trop  violentes,  d'un  accouchement  trop  prompt,  du  volume  trop 
gros  de  la  tête  du  fœtus,  et  de  la  négligence,  de  la  part  de  l'accou- 
cheur, à  soutenir  le  périnée  au  moment  de  l'expulsion.  La  déchirure 
ne  porte  ordinairement  que  sur  une  partie  de  la  vulve,  sur  ce  qu'on 
appelle  \^  fourchette.  L'accident  est  léger  et  n'exige  que  des  soins  de 
propreté.  Mais  elle  peut  s'étendre  à  toute  la  cloison  péhnéale,  et  la 
diviser,  au  point  de  faire  communiquer  le  vagiu  avec  le  rectum.  De 
ià  une  infirmité  dégoûtante  à  laquelle  il  est  fort  difficile  de  remédier 
malgré  les  sutures  pratiquées  dans  ce  but.  (V.  les  Traités  de  méde- 
cine opératoire,) 

Ver»  oxyures  de  la  vulve.  , 

iSSO.  Nous  n'avons  ^  à  revenir  sur  l'histoire  de  ces  petits  vers 
qui  habitent  ordinairement  le  rectum  (v.  Oxffures)  ;  nous  dirons  seu- 
lement, en  passant,'  qu'ils  S'introduisent  quelquefois  dans  les  parties 
génitales  et  y  déterminent  des  démangeaisons,  des  écoulements,  de 
l'iuflammalîon,  une  chaleur  prurigineuse  qui  excitent  les  femmes 
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aux  GrottenieuU  et  à  la  masturb^QQ.  |l  es|  b^lmopr^t  de^feoaa- 
naltré^  la  cause  de  tels  accideD^.  Tout^  lea  i^  qa'o^.^s'apeEcevii 
d'uu  éroulemeot  vulvaire  cbi^  les  petite^  filles  (▼.  f^uUdU^^  on  iem 
soDger  aux  oxyures.  S'ils  existent^  IL  faut  les  détruire  à  Taide  dei 
moyeua  que  nous  ayons  indiqués  plus  haut  (1438,  Bj!.  , 

Nulvile. 

1961.  Le  taot  vuMte  désigne  nefltomaiatioD  de  la  vulve.  Les  par- 
ties géoÉtales  extérieures  de  la  téntme  ëbof  en  eflM  le  siéi^  fréquent 
de  ptHegmasie.  '^  Cette  affeetton  lîecoimait  pour  cauge»  les  flaenif 
blandiésy  t'écouiement  biennorrhegique^  t\)nanîsiBe<,  le  viol,  des  rap- 
ports sexuels  disproportioBnés;  ebez  les  petites  Klles,  la  liialpropreté, 
la  masturbation,  la  présenee  des  oxyures,  et  surtout  une  oonstitO' 
tion  scrofuleuse.  —  Voici  les  sympUmes  :  l«a  vulve  est  rouge,  gon- 
flée, douloureuse,  avec  ^beresse,  ou  humidité  et  écoalemeot  moeo- 
pnmlent  plus  ou-  moins  abondant  qu'il  ne  faut-pas  confondre  avec 
récotilement  provenant  du  vagin  ou  de  la  matrice  et  dont  l'origiiie 
peut  paraître  suspecte,  bien  qu'il^  soit  dû  tout  âmplenient  à  de^ 
cau^^es  externes.  (V.  EeouèemeiUê  ehèz  4ê$Jemmei.) 

A.  Le  traitemeni  consiste  en  émoUienii  extercfés  et  internes  :  bains, 
lotions,  tisanes  délayantes,  régime  doux,  repos,  etc.,  une  êoiçnée 
serait  nécessaire  s'ilr'y  uvait  -néaeiîoo  lébrile*  :  ll.'se  peut  que  ho- 
flammation,  au  lieu  d'être  bornée  à  la  membrane  moquecise,  s'é- 
tende aux  tissus  protonds,  se  montre  phkgmoHéuêe  -r  M  fiaif^  alors 
recourir  aux  sangsues,  à  la  pkléboiomée^  aux  calapisumes^  et  oufrir 
les  abcès  de  bonne  heure ,  comme  quand  U  s'agit  du  phtegnon.  La 
abcès  des  grandes  lèvrss  sont  asseï  fréquents;  té  pus  qui  s'en  écoule 
exhale  une  odeur  fétide. 

B.  Il  est  des  petites  filles  qui,  par  cela  seul  qu'elles  sont  d'une  coq- 
stittttion  scrofuleuse,  peut-éCre  aussi  parce  qu'elles  ont  en  mésM 
temps  le  défaut  de  Tonanisme,  sont  exposées  à  Tinllamniation  des 
parties  génitales  externes,  avec  écoulement  jaunâtre  ou  veidàlie 
Cet  état  porte  quelquefois  &  soupçonner  un  attentat  k  la  pudeur 
commis  snr  elles  ou  la  communication  d^itoe  affection  contagieuse. 
Ces  cas  sont  quelquefois  très-embarrassants  pour  le  médecin  l^isie, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  ailleurs  (622,  k).  Cette  intlamnation  estde 
cause  interne  plutôt  qu'externe,  et  se  montre  souvent  avec  tandance 
à  lu  lividité  et  à  la  gangrène  des  parties.  —  Lorsque  cela  est,  au 
lieu  de  topiques  émollients^  il  faut  recourir  aux  applications  toniques 
ou  stimulantes  \flécoction  de  quinquina  aiguisée  d'eau-de-vie  cam- 
phrt^),  aux  amers,  fortiiiants  à  rintérieur,  soins  de  propreté^  etc. 

ÉniptioDs  dartroQses  de  la  vulve.  , 
1652.  L'eczéma,  le  prurigo  et  le  licheu  (v.  ces  motsj  se  dévelo]»- 


pent,aiMiT6pti4a^  i^u ^^oUn^r des  partiesgéaitales,  où  ito provoquent 
des  déucpange^isoii^  t^^-iAQOfîunodeB,  fâ|ch^ua6B  méipe»  ea  m  qu'elle 
conduiflent  quelquefois  irrésistiblement  à  la  iDastur[)ati(»i  et  à  la 
iiymptiûiDaiû^.  Les  replis  vulvaires  sont  tuigesoeats  4  rouges,oeD- 
flammés  (vulvUe),  et  les  caractôrejia  physiquesida  r«0fié»ia  oudu  pnc 
rigo  existent  plus  ou  moins  prononcés.  —  BaiM  répétés  et  prolon- 
gés; lotiofu  eijomentatipnê  émollientes  et  narcotiques  ;  pelitesiot- 
gnéet;  régime  doux,  boissoQS  rafraîchissantes,  laxatifs,  etc.  Si  ce 
traitement  est  insuffisant,  il  faut  recourir  aux  moyens  indiqués  dans 
Farticle  suivant. 

Prurit  de  la  vtrlte. 

1653.  Les  parties  extérieures  de  la  génération,  chez  la  femme,  sont 
quelquefois  ife  siège  de  démangeaisms  vives,  exacerbantes,  qui  ne 
laissent  point  de  repos.  Cette  affection  survient  principalement  chei 
les  femmes  qui  ont  passé  trwite-cinq  ans,  et  chez  celles  qui  ne  sont 
plus  mfeiistruées.  Elle  dépend  d*un  état  congestif  ou  d'une  perturba- 
tion nerveuse,  mais  plutôt  d*une  éruption  darlreuse  (lichen  ou  pru- 
rigo). Quelle  que  soit  sa  nature,  le  manque  de  soins  de  propreté,  les 
fatigues,  les  écoulements  leucorrhéiques,  l'usage  d'aliments  échauf- 
fants, sont  des  circonstances  qui  T'entretienaent  et  ijui,  même,  peu- 
vent la  faïre  uaître. 

Le  prurit  est  plus  ou  moins  vif,  avec  exacerbations  11  est  quelque- 
fois incessant  et  si  intense  qu*il  réagit  sur  les  autres  fonctions;  il 
excite  le  système  nerveux,  dispose  à  la  misanthropie,  cause  une 
sorte  de  dépérissement^  amène  le  dégoût^de  la  vie,  vi  pousse  quel- 
quefois les  femmes  les  plus  vertueuses  à  la  masturbation  ;  de  plus, 
U  occasionne  des  écoulements,. allume  la  fièvre,  etc.  Les  parties  sont 
rouges,  tuméfiées,  quelquefois  excoriées  par  les  frottements.  La  ma- 
ladie peut  ne  durer  que  quelques  septénaires  ;  mais  le  plus  souvent 
elle  persiste  pendant  des  mgis,  des  années  même. 

1654.  Traitement:  —  lotions  émollientes,  narcotiques,  avec  les 
décoctions  de  sou,  de  pavot,  de  morelle,  de  belladone  ;  bains  émol- 
lients  et  narcotiques;  saignée,  si  la  malade  est  forte  et  pléthorique; 
régime  ra/raichissant.Lovw^e  les  accidents  aigus  sont  calmés,  on 
a  recours  î^ux  lotiotis  astringentes  (alun  4  à  6,  eau  lOOO),  ou  sulfu- 
reuses (eau  de  Baréges),  ou  mercurielles  (sublimé  4,  eau  distillée  I6O; 
i  à  3  cuillerées  à  café  de  cette  solution  dans  600  gr.  d'eai^  tiède). 
M.  Yeipeau  propose  le  calomel  en  solution  (calomel  à  la  vapeur  4, 
eau  de  guimauve  125).  Lisfranc  conseille,  lorsque  Ton  a  tout  em- 
filoyé  infructueusement,  de  cautériser  la  face  interne  de  la  vulve 
avec  le  nitrate  d'argent.  Il  est,,  dit-il,  des  femmes  qui  éprouvent  du 
prurit  pendant  cinq  à  six  jours,  avant  ou  après  les  règles  :  une  pe- 
tite saignée  faite  une  huitaine  avant  celles-ci,  ou  vingt-quatre  heu- 
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res  après,  est  alors  trés-utileJ  ba*  poèdi4éf^fl%iifid(Mk' èt^^déf  Hstai^ltirt 
(amidon  5,  camphre  1),  la  pommade  aâ''dior^/oHhe,iEAc:;'ôMipteèl 
des  succès.  •  •'^''      "'    '  ••*''l    *•»'  '•*"• 

Si  la  maladie  avait  une  origine  ^sri^UHititiUe;  oa^adttiliitltreraft  le 
proio-iodure  de mereure  à  riûfcérieUi^.     '    -  ^'  '   .'  ^*  ^m  v     *  '       ' 

,  II.  i  ..  ■«  (M  IIM  •  ;«'•         '  i 

',  •.!    •  '  . ,  i     ■  »       '.  * 

1655.  État  de  sensibilité  extrême  des  i^kr^es  extérieoreB  de  la 
génération;  sensibilité  telle  que  les  femmes  redoutent  même  de  se 
livrer  aux  soins  ordinaires  de  propiM^^^ns  être  fréquente,  cette 
affection  n'est  pas  rare  non  plus.  On  ne  peut  pratiquer  le  toucher; 
les  rapports  sexuels  sont  imposées ;,rpliy^.(iç  la  canule  ^;4^ec- 
tion  ne  peut  même  être  intro(li4^,  ^VK^i^^^  grande  l'exaltation^ de  U 
sensibilité,  tant  est  excessive  la  douleur,  qui  offre  le  caractère  lan- 
cinant. En  visitant  les  parties,  on  n'y  d^ppuvre  trës-souyeDt.EÎ&i 
d'anormal  ;  d'autres  fois  on  constate  un  certain  degré  (^'ioflaioma- 
lion,  des  excoriations,  des  érosipns.  L'auection  est  ordi^oairemeot 
rebelle.  —  Quant  au  ^rairemen/x,.0]|;^,^oit. d'abord  attaquer. les  cau- 
ses présumées;  recourir  en  méopiie  te^ps  auj!^  bains,  aux  iotUmt 
narcotiques^  à  la  saignée^  pratiquée,  avant  ou  après  les  règles,  selon 
le  temps  des  exacerbatioos  douloureuses.  Lorsque,  ces  ,mo3[éns  ne 
réussissent  pas,  lisfranc  conseille  ^e  cautériser ^juoiiUi  retendue  de 
la  vulve  avec  le  nitrate  d'argent,  afin  de  changer  lé  mode  dç  sensi- 
bilité des  tissus. 

Tumeurs  sanguines  de  la  vulve. 

1656.  Ce  sont  des  tumeurs  formées  par  du  sang  extravasé;  elles 
occupent  les  grandes  ou  les  petites  lèvres.  Biles  peuvent  être  pru- 
duiles  pur  des  coups,  des  chutes,  Tabus  des  rapports  sexuels;  mais 
elles  se  manifestent  surtout  dans  la  grossesse,  qui  favorise  leur  dévc- 
loppement  en  gênant  le  retour  du  sang  veineux,  et  après  un  accou- 
chement qui  a  froissé  les  parties.  Leur  volume  varie  entre  celui  du 
poing  et  la  tète  d'un  fœtus;  elles  se  forment  en  peu  de  temps  et 
grossisseut  rapidement;  leur  couleur  est  bleuâtre ^  violacée  ou 
brune;  elles  causent  de  la  tension,  delà  gêne  dans  la  mardKj  mais 
lias  de  douleur  en  général.  Elles  se  tierminent  de  plusieurs  ittatiiè- 
res  :  tantôt  elles  disparaissent  peu  à  peu,  quoique  la  résolution  n'eu 
t:oitpas  facile;  tantôt,  et  pVus  souvent;  elles  s'enflamment,  se  trans- 
forment en  phlegmon  et  se  comporHent  à  la  ttiahière  des  abcès;  dans 
d'autres  cas  enlin  la  tu ui eu r  reste  liitloléifté^  le  saing  se  coagule, 
tfubit  des  transformations  :  de  là  ûéÉ  Hystes^  deé  tuineiiii^  dis- 
ses, etc.  •  *•     '■•'     '  ■       ' 

Lorsque  les  tumeurs  sunguine&  ëont  iH3tites,  il  faut  àe  borner  à  des 
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applications  de  topiques  résolutifs  ;  lorsqu'elles  ont  un  volume  plus 
coDsidérable,  il  faut  les  inciser  sur  leur  face  interne.  Souvent  le  re- 
pos et  de  simples  cataplasmes  suffisent;  en  tout  cas,  il  vaut  mieux 
n'inciser  que  lorsqu'il  y  a  tension  et  menace  d'inflammation. 

Kystes  de  la  vulve. 

1657.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  Thistoire  générale  des  kifstes 
(907);  signalons  seulement  les  particularités  qui  concernent  ceux 
des  parties  extérieures  de  la  femme.  Ce  sont  des  tumeurs  plus  ou 
moins  grosses,  indotentes,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
élastiques,  fluctuantes,  qui  se  développent  dans  Tépaisseur  des 
grandes  lèvres,  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite,  et  pouvant  per- 
sister très-longtemps  sans  grands  inconvénients.  Ces  kystes  sont  rem- 
plis de  sérosité,  de  pus  ou  d'un  liquide  plus  ou  moins  coloré,  quel- 
quefois, mais  plus  rarement,  d'une  matière  graisseuse.  Leur  mode 
de  formation  est  le  môme  que  celui  que  nous  avons  exposé  :  ils  suc- 
cèdent à  Toblitération  du  goulot  d'un  follicule.  Lorsqu'ils  sont  rem- 
plis de  matière  purulente  ou  sanguinolente,  on  pense  qu^ils  ont  eu 
pour  origine  un  abcès  ou  une  tumeur  sanguine. 

Lorsque  les  kystes  gênent  par  leur  grosseur  ou  menacent  de  s'en- 
flammer, on  les  dissèque  et  on  les  enlève.  Leur  poche  doit  être  extir- 
pée complètement  ou  cautérisée  intérieurement^  sans  quoi  la  tu- 
meur reparaît.  M.  Velpeau  injecte  dans  leur  cavité,  préalablement 
vidée,  le  mélange  de  teinture  d'iode  et  d'eau  dont  il  se  sert  pour 
guérir  l'hydrocèle. 

Maladies  du  imgin, 

W  n'est  sortes  d'altérations  qui  ne  puissent  afl^ecter  le  vagin  :  in- 
flammations, hypersécrétion  muqueuse,  névrose,  hémorragies,  ré- 
trécissements, ulcérations,  Gstules,  polypes,  prolapsus,  plaies,  etc.« 
tout  s'y  rencontre.  Bornant  notre  étude  aux  affections  les  plus  com- 
niuues  dans  la  pratique,  nous  traiterons  !<"  des  vices  de  coitforma- 
tion,  2®  de  la  vaginite  simple,  3®  de  la  leucorrhée,  4°  de  la  vaginite 
bieimorrhagique,  5»  des  ulcères  vénériens  ou  syphilis,  d^  du  spasme 
et  de  la  névralgie  du  vagin. 

Nous  passerons  sous  silence  par  conséquent  les  tumeurs  san- 
guines,  les  hernies^  les  ruptures,  les  fistules  vésicales  et  recio^vagi- 
nales,  par  la  raison  que  l'observation  eu  est  plus  rare,  la  connais- 
sance moins  avancée,  l'histoire  trop  étendue  et  trop  abstraite,  eu 
égard  à  la  forme  élémentaire  et  au  cadre  de  ce  livre. 

Vices  de  conformaUon  du  vagin. 

16$S.  Les  enfants  du  sexe  féminin  peuvent  naître  avec  un  vagin 
II.  37 
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rétréci  ou  oblitéré ,  ou  même  sans  ce  canal  ;  ces  oonfonnations  ti- 
cieuses  peuvent  éhre  avssi  l'effet  de  maladies  :  nous  n'en  dirons  qu'un 
mot  en  passant.  —  ^agin  rétréci.  Le  rétrécissement  porte  sur  an  seul 
point  ou  8*étend  à  tout  le  canal  :  dans  le  premier  cas,  il  est  produit 
par  une  bride,  un  gonflement  squirrheux  ou  une  tumeur  quelconque 
développée  dans  le  bassin;  dans  le  second  cas,  il  est  congénial.- 
^agin  oblitéré.  Cette  oblitération  dépend  d*une  cloison  fibreuse  qui 
lorsqu'elle  est  complète,  s'oppose  à  l'évacuation  des  règles  ;  d'où  il 
suit  que  le  sang,  s'accumulant  dans  la  matrice,  forme  une  tumeur 
au  bas-ventre,  quelquefois  simule  une  grossesse,  une  hydropiâe,  etc. 
^  jibience  de  vagin.  Le  canal  vulvo-uténn  peut  manquer  tout  à  faîL 
Alors  de  deux  choses  Tune  :  on  la  matrice  existe,  ou  elle  est  elle- 
même  absente;  dans  le  premier  cas,  les  régies  s'accumulent  comme 
il  vient  d'être  dit,  au  point  qu'on  a  vu  le  ventre  se  développer  comme 
dans  la  grossesse  ;  dans  le  second  cas,  la  femme  n'éprouve  aucime 
des  incommodités  si  communes  à  son  sexe.  Cela  n*empéche  pas 
que  rapproche  de  l'homme  ne  soit  accompagnée  de  sensatioDS  volup- 
tueuses, quoique  étant  bornée  à  l'intervalle  des  grandes  et  petites 
lèvres.  !9ous  avons  eu  occasion  de  voir  une  jeune  fenmie  qui 
n'avait  que  deux  ou  trois  centimètres  de  vagin  et  qui  manquait 
de  matrice;  eUe  disait  rependant  éprouver  de  grandes  jouissances 
avec  ses  amants,  ce  qui  confirme  le  rôle  du  clitoris  comme  siège 
spéciale  de  la  sensibilité  erotique. 

Il  est  souvent  possible  de  remédier  aux  oblitérations  vaginale:) 
causées  par  une  cloison  ou  des  brides ,  au  moyen  d'une  opération 
chirurgicale.  Quelquefois  la  membrane  hymen  est  si  résistante,  que 
le  mari,  s'il  n'est  jeune  et  vigoureux,  ne  peut  la  rompre  dans  les 
premières  approches,  et  qu'elle  doit  être  incisée. 

Vaginite. 
Stroh.  --  Cataniw  vaginal;  fluenn  bUncb». 

1659.  Le  mot  vaginite,  isolé  de  toute  épithète,  désigne  rinflamii»- 
tion  simple  du  vagin,  affection  distincte  de  la  leucorrhée  et  de  la  ïAeù- 
norrhagie,  dont  l'histoire  suit.  C'est  une  affection  catharrtialeduea 
des  causes  prédisposantes,  telles  que  la  constitution  moUe  et  lym- 
phatique, une  certaine  idiosyncrasie  en  vertu  de  laquelle  la  vaginite 
se  déclare,  chez  l'enfant,  à  l'occasion  du  travail  de  la  dentition  et  du 
défaut  de  propreté  ;  chez  l'adulte,  à  l'occasion  de  chagrins,  de  métas- 
tases rhumatismales;  chez  toutes  les  femmes,  sous  l'inilueQce  du  froid 
humide,  du  refroidissement  et  des  causes  générales  des  catarrhe? 
(862,  À).  Quant  aux  causes  déternûjoaates,  ce  sont  les  troissemeote, 
les  contusions,  les  pessaires,  la  masturbation,  des  rapports  sexueJ^ 
di5propor(tonnte>  les  vvs  oxyures,  l'approche  des  régies,  la  gm- 
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sesse,  enfin  la  cohabitation  avec  un  individu  porteur  d*un  écoule- 
ment urétral  aigu,  quoiquB  non  blennorrbagique. 

A.  La  vaginite  aiguë  se  manifeste  par  une  sensation  de  prurit,  de 
leasion  et  de  douleur  siégeant  le  long  du  canal  vulvo-utérin.  Ces 
phénomènes  vont  en  augmentant  pendant  cinq  ou  six  jours,  llfi  sont 
alors  à  leur  plus  haut  degré,  et  ce  degré  est  très-variable.  Le  vagin 
est  sensible,  douloureux,  spasmodiquement  resserré,  en  même  temps 
rétréci  par  le  gonflement  de  sa  muqueuse,  qui  est  rouge,  injectée, 
et  qui  sécrète  un  liquide  muqueux  ou  muco-purulent  plus  ou  moins 
abondant.  La  marche  est  gênée ,  surtout  si,  ce  qui  a  Ueu  ordinaire- 
ment à  cause  de  Tâcreté  de  Técoulement ,  la  vulve  est  enflammée  ; 
Turine,  rouge  et  brûlante,  est  rendue  difficilement  et  avec  douleur 
au  passage,  etc.  L'écoulement  n*apparait  pas  dès  le  début;  ce  n'est 
qu'après  deux  ou  trois  jours  qu'il  se  manifeste  sous  forme  d'un  li- 
quide muco- purulent  d'une  consistance  et  d'une  teinte  très-variables. 
Ce  liquide,  examine  à  l'œil  nu^  ne  présente  aucun  caractère  qui  puisse 
le  faire  distinguer  de  l'écoulement  blennorrbagique  ;  mais  le  micros- 
cope en  découvre  que  nous  ferons  connaître.  (V.  Ecoulements  chez 
lufemmet.)  Au  bout  de  quelques  jours  l'inflammation  décroit  :  alors 
l'écoulement  semble  augmenter  de  nouveau  *,  il  devient  plus  épais, 
jaunâtre,  fuis  se  montre  plus  blanc  et  moins  abondant.  Il  ne  cesse 
complètement  qu'après  plusieurs  alternatives  de  disparition  et  de  re- 
tours inattendus  ;  souvent  au  contraire  il  se  continue  à  l'état  cbro« 
nique.  (V.  Leucorrhée.) 

6.  La  vaginite  chronique  est  habituellement  la  suite  de  l'aiguë. 
Klie  est  caractérisée,  physiologiquement,  par  un  sentiment  de  ten- 
sion et  de  gène  dans  les  parties,  un  écoulement  plus  ou  moins  abon- 
dant, épais  ou  ténu  et  coloré;  anatomiquement,  par  des  rougeurs 
disposées  en  plaques  dans  le  vagin,  etc.  Cette  maladie  est  confondue 
avec  la  leucorrhée,  même  dans  les  ouvrages  classiques;  elle  en  dif- 
fère essentiellement,  cependant,  en  ce  qu'elle  consiste  dans  une  in- 
flammation proprement  dite,  vraie ,  tandis  que  les  flueurs  blanches 
sont  le  résultat  d'une  hyperdiacrisie  ou  irritation  sécrétoire  pure  et 
simple.  Au  reste,  ici  comme  dans  les  autres  cas,  l'écoulement  est 
rebelle;  il  augnientede  quantité  à  l'approche  des  règles  et  sous  l'in- 
fluence du  froid  humide,  des  chagrins,  etc. 

1660.  Traitement,  —  Dans  la  vaginite  aigv£:  boissons  rafraichis- 
santes  prises  en  grande  quantité  ;  injections  émolUentes  d'eau  de 
son  ou  de  laitue  ;  lavements;  repos,  régime  doux.  Si  l'inflammation 
est  intense,  il  faut  ajouter  à  ces  moyens  des  sangsues  au  périnée  ou 
à  l'hypogastre,  la  saignée  du  bras,  les  bains  ;  laxatif  pour  entretenir 
la  liberté  du  ventre  (manne,  huile  de  ricin),  potion  calmante  (eau  de 
laitue  90,  sirop  diacode  30).  Ce  n'est  que  quand  laphlegmasie  est 
éteinte  ou  qu'il  s'agit  de  l'état  chronique,  que  l'on  emploie  les  injec- 
tions astringentes ,  comme  dans  la  leucorrhée.  (V.  ce  mot.} 
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Vaginite  blennorrhagique. 
Stnoh.  •—  BlenBorrluipe  ou  chaudepisie  chu  la  femmt. 

16M.  Nous  nous  sommes  suffisamment  étendu  sur  les  causes,  U 
nature,  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  blennorrhagie  êiudiéi 
chez  l'homme  (1628);  nous  n'avons  plus  qu'à  indiquer  les  particula- 
rités que  présente  cette  maladie  chez  la  femme.  Elle  occupe  ordinai- 
rement la  vulve  et  le  vagin,  quelquefois  en  méoie  temps  le  canal  de 
t'urètre,  plus  rarement  la  muqueuse  ut(^.rine.  Les  accidents  inflam- 
matoires, moins  prononcés  que  chez  l'homme,  sont  les  mêmes  que 
dans  la  vaginite  et  la  vulvite  aiguës  :  dans  les  deux  cas,  en  efet, 
l'écoulement  est  abondant,  plus  ou  moins  épais,  jaunâtre  ou  verdà- 
tre  ;  la  membrane  muqueuse  est  rouge,  sensible  ;  il  y  a  de  la  cha- 
leur, de  la  douleur,  de  vives  cuissons  en  urinant,  quelquefois  des 
soulèvements  de  répithélium,des  ulcérations  superficielles  lesquelles 
n'indiquent  pas  toujours  la  présence  de  chancres,  car  elles  peuvent 
être  l'effet  de  Tàcreté  de  Técoulement.  On  a  vu  l'inflammation  se 
propager  à  la  matrice  et  jusqu'aux  ovaires.  Après  la  période  aîguê, 
la  maladie  se  confond  avec  la  leucorrhée  habituelle  de  la  femme. 

11  serait  à  désirer  qu'on  pût  distinguer  les  uns  des  autres  les  di- 
vers écoulements  vagino-uténns,  mais  cela  est  pour  le  momeut  im- 
possible. Nous  dirons  les  efforts  qu'on  a  tentés  dans  ce  but,  et  Tétat 
de  la  science  à  cet  égard.  (V.  Ecoulements  chez  les  /<emm€s.)Touti- 
fois,  comme  la  vaginite  aiguë  est  beaucoup  plus  souvent  blennorrha- 
gique que  simple,  il  est  plus  logique  de  la  supposer  blennorrhagique 
quand  les  symptômes  susdits  se  montrent,  à  moins  qu'on  ne  reçx»ve 
des  aveux  formels  infirmant  cette  opinion,  aveux  dont  il  faut  se  mé- 
fier néanmoins. 

1662.  Traitement,  —  La  blennorrhagie,  chez  la  femme,  se  traite  au 
début  par  les  antiphlogistiques^  les  émollieuts  employés  sous  touieà 
les  formes  (boissons,  bains,  injections).  Lorsque  les  symptômes  aigu> 
sont  tombés,  on  emploie  iecopahu.  Nous  devons  faire  remarquer  tou- 
tefois que  cette  substance,  qui  a  une  action  si  prompte  et  si  évidenic 
chez  l'homme,  n'en  a  qu'une  faible  chez  la  femme  :  par  opposition, 
les  sangsues,  la  saignée  et  les  émollients  réussissent  beaucoup  niieux 
dans  la  vaginite  blennorrhagique  que  dans  l'urélrile.  Vu  l'étendue 
des  surfaces  malades,  on  n'a  pas  recours  aux  injections  abortives  de 
nitrate  d'argent;  elles  agiraient  d'ailleurs  moins  bien  dans  le  vagin 
que  dans  l'urètre;  cependant  on  peut  combattre  la  vulvite  au  moyeu 
de  lotions  de  cette  nature. 

A.  Dans  l'état  chronique,  la  matière  de  récoulement  n'est  ïJlu^ 
cunUigieuse  ou  ne  l'est  qu'à  un  faible  ucgré;  l'affection,  nouc  L  iv- 
pétons,  se  confond  avec  la  vaginite  chrwUqiu  simple  et  la  leucorrJae. 
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(V.  ces  moL<5.)  Quand  il  existe  des  ulcérations  à  la  membrane  mu- 
queuse, on  peut  être  emi)arrassé  sur  la  question  de  savoir  si  ces  ul- 
cérations sont  de  nature  syphilitique,  et  s'il  faut  ou  non  recourir  au 
traitement  interne  ûe  la  syphilis. 

Leucorrhée. 
Stnon.  -  Plueurs  blanches  ;  pertes  blanchei. 

1863.  La  leucorrhée  (de  Xioxbç,  blanc,  et  f  tlv,  couler;,  appelée  fleurs 
Idefluxus,  écoulement),  et  par  corruption  fleurs  blanches^  est  un 
écoulement  catarrhal  du  vagin  et  de  la  matrice.  Il  s*agit  d'une  irri- 
tatîoD  sécrétoire  de  leur  muqueuse  ;  et,  comme  nous  Favons  dit  déjà» 
c'est  à  tort  qu'on  confond  Técoulement  inflammatoire  actif  avec  Té- 
coulement  atoniqueou  passif  :  le  premier  est  dû  k  une  vaginife  (1659) 
et  est  caractérisé,  anatomiquement,  par  une  rougeur,  une  injection 
plus  ou  moins  étendue  et  prononcée  de  la  membrane  muqueuse;  le 
second,  au  contraire,  se  lie  à  une  sécrétion  hyper-normale  de  la  mu- 
queuse, qui  se  montre  plutôt  pâle  que  rouge. 

A.  Causes.  La  leucorrhée  est  une  affection  extrêmement  com- 
mune, surtout  dans  les  contrées  froides  et  humides,  chez  les  femmes 
blondes  ou  d'une  constitution  lymphatique.  On  s'exphque  assez  bien 
la  fréquence  des  flueurs  blanches  et  la  facilité  avec  laquelle  elles 
s'établissent,  quand  on  réfléchit  à  la  grande  étendue  des  surfaces 
sécrétoires  vagino-utérines,  qui  en  sont  le  siège  et  qui  se  montrent 
si  disposées  à  augmenter  leur  exhalation  normale,  dès  que  quelque 
cause  d'irritation  vient  à  les  surexciter,  comme  l'usage  des  chauf- 
ferettes, les  pessaires,  les  maladies  de  matrice,  l'approche  des  règles, 
la  grossesse,  ou  bien  encore  dès  que  les  conditions  des  affections 
catarrhales  se  manifestent,  comme  le  froid  aux  pieds,  les  temps 
humides,  les  chmats  brumeux,  etc.  Au  reste,  la  leucorrhée  se  lie 
très-souvent  à  une  disposition  individuelle,  soit  héréditaire  ou  non; 
elle  est  extrêmement  fréquente,  nous  le  répétons,  pendant  la  vie 
sexuelle  ;  on  la  voit  dans  le  bas-âge,  rarement  dans  la  vieillesse. 
Elle  est  en  quelque  sorte  endémique  dans  les  grandes  villes,  à  Paris 
surtout,  où  Ton  prétend  que  l'usage  du  café  au  lait,  du  thé,  de  la 
bière,  du  cidre,  la  provoque  ou  l'entretient.  L'écoulement  leucor- 
rhéique  augmente  presque  toujours  aussi  sous  Tinfluence  des  affec- 
tions tristes  de  Tftme. 

B.  Symptômes.  Les  flueurs  blanches  consistent  dan^  un  écoule- 
ment séro-muqueux,  transparent,  crémeux  ou  caséeux,  provenant 
de  la  sécrétion  hyper-normale  des  surfaces  muqueuses  utéro-vagi- 
uales  ;  s'il  est  épais  et  jaunâtre  ou  verdâtre,  il  suppose  l'existence 
d*une  inflammation  de  ces  parties  (1659).  Il  est  blanc  ou  incolore;  il 
foraie  sur  le  linge  des  taches  à  peine  appréciables,  qui  disparaiBBent 
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en  écailles  desséchéee  par  le  frottement.  Aucun  phénomène  local  de 
phlegmasie  ne  se  manifeste,  à  moins  de  complication  de  vaginite,  et 
la  membrane  muqueuse  du  vagin  parait  saine*  parfois  cependant 
comme  livide  ou  violacée. 

G.  Les  ilueurs  blanches  sont  soumises  à  de  grandes  variations  ; 
elles  disparaissent  et  reviennent  nombre  de  fois  ;  ou  bien  elles  s'éta- 
blissent d'une  manière  permanente,  s'exaspérant  toutefois  à  cha^pe 
époque  menstruelle,  dans  les  temps  humides  et  sous  l'influence  des 
affections  morales.  Quand  elles  sont  abondantes,  les  pertet  blanchn, 
comme  les  appelle  le  vulgaire,  causent  de  la  fatigue,  répuiaenaeotf 
des  tiraillements  dans  les  lombes,  des  symptômes  gastralgiques»  les 
p&les  couleurs  et  divers  troubles  nerveux.  Leur  contact  irrite  les 
parties  extérieures,  les  cuisses,  y  produisent  des  rougeurs,  des  exco- 
riationsj  un  prurit  plus  ou  moins  intense.  La  maladie  n'a  rien  de 
grave  cependant;  mais  il  faut  s'assurer  si  elle  n'est  pas  due  à  quel- 
que altération  de  la  matrice  ou  du  vagin.  (V.  Ecoulements  che^  Ut 
femmet.)  La  suppression  de  l'écoulement  a  causé  quelquefois  df 
graves  accidents  :  on  conçoit,  en  effet,  que,  s'il  ^t  partie  depui? 
longtemps  de  l'état  ordinaire  de  santé  d'une  personne,  il  ne  puisse 
cesser  tout  à  coup  sans  que  l'organisme  n'en  soit  troublé  d'une  ma- 
nière quelconque  :  de  là  les  précautions  à  prendre  lorsqu'on  veut  )p 
supprimer. 

1664.  TraÀttm&Kt.  —  Il  est  d'autant  plus  difficile  de  guérir  la  leu- 
corrhée, qu'elle  existe  depuis  un  temps  plus  considérable  et  qu'elle 
se  lie  plus  étroitement  à  l'état  général  de  la  constitution,  lequel  est 
presque  toujours  astbénique.  Aussi,  avant  d'entreprendre  aucun 
traitement  local,  doitK)n  commencer  par  modifier  et  tonifier  féco- 
nomie,  refaire  la  constitution  en  quelque  sorte,  en  éloignant  toutes 
les  habitudes  et  conditions  climatériques  anti-hygiéniques,  en  pres- 
crivant l'usage  des  toniques^  des  atuUeptiques^  desfemtgineuae^  etc. 
Ainsi,  flanelle  sur  la  peau,  habitation  dans  des  lieux  secs  et  expo^r^ 
au  midi,  frictions,  usage  de  viandes  rôties  et  de  vin  vieux  ;  esuu 
minérales  de  Spa  ou  de  Forges-,  pilules  ferrugineuses;  bains  firoids, 
bains  de  mer;  infusions  de  mélisse,  d'armoise,  d'écorce  d'orao^ 
pour  tisane,  etc.,  etc. 

A.  Ces  moyens  généraux  suffisent  quelquefois;  le  plus  souvent 
cependant  il  faut  recourir  en  même  temps  aux  lotions  et  inféctims 
astringentes  :  les  plus  employées  sont  les  infusions  ejt  décoctions  de 
roses *de  Provins,  de  noix  de  galle,  de  ratanhia,  de  tannin,  de  feuille^ 
de  noyer;  les  solutiam  d'alun  (4  à  8  et  13  pour  1,000  d'eau),  de 
nitrate  d'argent  (5  à  20  centigr.  pour  30  graro.  d'eau  distillée},  de 
sulfate  de  zinc,  etc.  On  peut  les  varier  d'ailleurs  à  l'infini.  Tout  cela 
est  opposé  à  la  leucorrhée  idiopathique,  <U<mique. 

B.  Si  l'écoulement  était  act^f^  dû  à  un  état  phlegmasiqiie,  œ  s^ 
raieQt  les  émoUients  locaux  et  généraux  qu'il  faudrait 
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d'abord,  pour  revenir  plus  tard  aux  astringenlt.  U  faut  visiter  la 
matrice,  cautériser  les  excoriations,  les  papules,  les  rougeurs  du  col, 
s'il  y  a  lieu.  (V.  yaginiie,  Métrite,  Écoulements,) 

Syphilis  chez  la  femme. 

1665.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  Thistoire  de  raffectlon  y^né- 
rienne,  que  nous  avons  essayé  de  rendre  aussi  complète  que  pos- 
sible, eu  égard  au  cadre  de  cet  ouvrage,  parce  qu'elle  se  comporte 
absolument  de  la  même  manière  chez  la  femme  et  ches  l'homme, 
sauf  la  différence  de  siège  des  accidenté  primitifê,  qui  se  montrent 
aux  grandes  et  petites  lèvres,  plus  ou  moins  près  de  la  fourchette^  à 
rentrée  du  vagin,  etc. 

Les  femmes  affectées  de  syphilis  pendant  la  grossesse  avortent 
presque  toutes.  L'enfant,  s'il  vient  au  monde,  est  souvent  mort>né, 
ou,  vivant,  il  offre  des  symptômes  secondaires  d'infection  syphiliti- 
que, soit  dès  le  moment  de  sa  naissance,  soit  quelque  temps  après 
iiffphilit  héréditaire).  Ce  dernier  cas  est  le  plus  ordinaire  :  la  ma- 
ladie se  développe  ches  le  nourrisson  du  premier  au  troisième  mois, 
tantôt  par  une  éruption  érythémateuse,  tantôt  par  un  enchifrène- 
ment,  des  épistaxis,  la  roséole  syphilitique,  l'aspect  terne  de  la 
peau,  ou  bien  enfin  des  nodus  tuberculeux,  des  ulcérations  aux  mu- 
queuses, à  la  paume  des  mains,  l'état  cachectique,  etc. 

La  syphilis  héréditaire  provient  de  la  mère  oudu  père,  plus  souvent 
de  ce  dernier ,  qui  infecte  l'être  qu'il  procrée  sans  communiquer 
le  mal  à  la  mère,  lorsqu'il  n'est  pas  porteur  d'un  chancre  primitif. 

Spaune  et  névralgie  da  vagin. 

1666.  États  nerveux  du  vagin,  consistant  :  le  premier,  dans  un 
resserrement  convulsif  des  parois  du  canal  ;  le  second,  dans  des 
douleurs,  des  élancements  ou  des  démangeaisons,  sans  qu'il  existe 
aucune  trace  de  phlegmasie,  à  moins  que  ces  états  ne  soient  symp- 
tomatiques  d'une  vaginite.  Us  ne  sont  pas  permanents;  ils  dilspa- 
raissent  et  reviennent  facilement  chez  les  femmes  nerveuses  et  las- 
cive». Dans  le  spasme,  le  vagin  est  resserré  au  point  de  ne  pouvoir 
admettre  le  doigt  (1655).  •—  Bains  émoilients  et  narcotiques,  sai 
gnée;  traitement  de  la  vaginite  si  elle  existe  (1660). 

Maladies  de  la  matrice. 

1667.  Quoique  d'organisation  assez  simple,  car  elle  est  formée  de 
fibres  musculaires  très-serrées,  d'une  membrane  muqueuse,  de 
vaisseau}^  et  de  nerfs,  la  matrice  est  pourtant  exposée  à  un  grand 
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nombre  de  maladies.  D*où  lui  vient  ce  triste  privilège?  Sans  doute, 
du  rôle  important  qu'elle  joue  dans  l'organisme  de  la  femme,  doo; 
elle  peut  être  considérée  comme  pour  aîosi  dire  Vàme  physique^  entre 
quinze  et  quarante-cinq  ans.  Non-seulement  la  matrice  devient  le 
fflége  d*une  fluxion  naturelle  tous  les  mds,  pour  exhaler  du  sang,  maL": 
étant  suspendue  au  milieu  du  bassin  par  des  liens  assez  extenâbles, 
elle  est  susceptible  de  s'abaisser,  de  pencher  de  divers  côtés  ;  le  but 
auquel  elle  est  destinée  l'expose  aussi  à  des  chocs  directs  et  sans  cessp 
répétés  pendant  la  copulation,  outre  qu'à  ce  moment  sa  sensualité 
s'exalte  et  ses  vaisseaux  se  congestionnent;  puis«  lorsqu'elle  con- 
tient un  fœtus,  elle  subit  des  modifications  profondes  dans  sa  struc- 
ture, ses  parois  s'épaisissent,  sa  cavité  s'agrandit  énormément,  seft 
,  vaisseaux  deviennent  beaucoup  plus  volumineux  ;  et  enfin,  pour  re- 
venir à  son  état  normal  après  l'accouchement,  elle  est  exposée  aux 
accidents  des  plaûes  suppurantes. 

A.  Les  maladies  de  matrice  sont  donc  très-fréquentes;  car,  de 
même  que  ce  viscère  domine  la  physiologie  de  la  femme,  de  même 
sa  pathologie  domine  la  pathologie  de  tout  l'organisme  féminin.  Ce- 
pendant les  choses  ont  été  exagérées  encore,  et  ces  affections  qui, 
avant  l'emploi  du  apéculum,  n'étaient  qu'à  peine  soupçonnées,  se 
sont  multipliées  et  montrées  tellement  communes  que  certains  pn- 
tidens,  certains  spécialistes,  en  voient  presque  partout.  Il  y  a  une 
trentaine  d'années,  les  engorgements,  les  excoriations,  les  ukères, 
les  cancers  de  matrice,  étaient  tellement  à  l'ordre  du  jour,  qu'une 
terreur  régnait  parmi  les  femmes,  et  que,  même  pour  les  phis  coo- 
lageuses,  c'était  une  obligation.  Ou  une  mode,  de  rester  étendues 
sur  une  cbai^e-longue  pendant  un  ou  deux  ans,  ne  pensant  qui 
leur  état,  en  parlant  à  tout  le  monde,  et  se  soumettant  tous  les  huit 
jours  à  l'emploi  du  spéculum,  en  présence  duquel  toute  pudeur  aiait 
presque  disparu.  Parmi  ces  femmes,  sans  doute,  il  y  en  avait  de 
réellement  malades  ;  mais  combien  d'autres  dont  la  maladie  était 
plutôt  morale  que  physique,  et  auxquelles  le  repos  forcé,  rmqui^ 
tude,  l'ennui,  le  désespoir  étaient  dix  fois  pires  que  la  déviation  oo 
même  l'ulcération  qu'elles  avaient  à  la  matrice! 

B.  Nous  qui  sommes  désintéressé  dans  la  question,  et  qm  écn- 
vous  pour  flairer,  nous  dirons  aux  femmes  :  Sachez  que  vous  êtes 
exposées  à  des  rougeurs,  des  irritations,  des  excoriations  du  col  df 
Tutérus,  à  des  déplacements,  flexions  et  déviations  de  cet  organe, 
qui  exigent  à  peine  des  soins  spéciaux  parce  qu'ils  n'offrent  aucur 
danger,  nonobstant  les  troubles  nerveux,  les  souffrance  de  toute 
sorte  qu'ils  occasionnent;  nous  leur  dirons  surtout  que,  si,  par  des 
soins  trop  assidus  et  pas  assez  impi^rieusement  indiqués,  on  porte 
l'inquiétude  dans  leur  esprit  alors  qu'on  devrait  les  rassurer  et  leur 
commander  la  distraction,  on  augmente  leurs  indispositions  pfay* 
siques  et  morales;  nous  les  engagerons  aussi,  en  terminant,  à  s'sr 
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dresser  à  un  médecin  qui  soit  d'une  probité  scientifique  et  profes- 
sionnelle à  l'abri  de  tout  soupçon. 

Les  états  morbides  qui  affectent  cet  organe  sont  :  f*  la  métrite 
(inflammation),  laquelle  se  distingue  en  Hmple  et  en  puerpérale; 
2o  les  engorgements  du  col;  3^  les  ulcérations  du  col;  4<>  les  dépla- 
cements ou  déviations;  5^  Vhystéralgie  (névralgie);  6^  la  dysménor- 
rhée^ Vaménorrhée  (troubles  de  la  menstruation)  ;  7°  la  chlorose  et  la 
ménorrhagie;  %^  le  cancer i  9°  les  polypes^  etc. 

Métrite. 
Sthon.— Catarrhe  utérin;  engorganentt,  granulationt,  excoriationt  du  col  de  la  matrice. 

Le  mot  métrite  sert  à  désigner  Tinllammation  de  la  matrice.  Selon 
que  la  membrane  muqueuse  ou  le  tissu  propre  de  Torgane  est  le 
siège  de  la  phle^'masie,  la  métrite  se  dislingue  en  caturrhale  >et  en 
parenchymateuse. 

1668.  Métrite  catarrhale  ou  catarrhe  de  la  matrice.  —  Cette  ma- 
ladie consiste  dans  Tinflammation  de  la  membrane  interne  de  l'uté- 
rus. Dans  presque  tous  les  ouvrages  de  pathologie,  on  la  confond 
avec  la  vaginite  ou  catarrhe  vaginal,  attendu  (lue  leurs  symptômes 
sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  que  ces  deux  affections  existent 
presque  toujours  simultanément.  Cependant  chacune  déciles  a  ses 
caractères  propres. 

Â.  La  métrite  catarrhale  aiguë  est  générale  ou  bornée  au  col  seu- 
lement, au  museau  de  tanche,  remontant  plus  ou  moins  dans  sa 
cavité.  —  Ses  causes  sont  obscures  :  avortements,  accouchements, 
usage  du  pessaire,  incontinence;  souvent  on  ne  peut  accuser  qu'une 
prédisposition  individuelle,  etc.  --  Quant  aux  symptômes^  elle  s'ac- 
compagne de  douleurs  sourdes,  gravatives  aux  lombes  et  à  Thy- 
pogastre,  de  chaleur,  de  prurit  aux  parties  génitales,  quelquefois 
de  désirs  vénériens;  si  Tinflammation  est  plus  intense,  il  se  mani- 
feste un  peu  de  fièvre.  Kn  même  temps  a  lieu  un  écoulement  mu- 
queux  très-variable  par  sa  couleur,  sa  quantité  et  sa  consistance, 
mais  n'offrant  aucun  caractère  spécial  propre  à  éclairer  le  diagnos- 
lic,  vu  qu'il  se  môle  à  celui  de  la  vaginite  ou  de  la  leucorrhée; 
mais,  à  l'aide  du  spéculum,  on  peut  s'assurer  qu'il  provient  du  col 
de  la  matrice,  et  que  le  museau  de  tanche  est  entr'ouvert  et  rempli 
d'une  matière  muco-purulente  visqueuse,  d'un  blanc  jaunâtre,  la- 
quelle s'en  détache  difficilement,  et  dénote  précisément  par  là  l'exis- 
tence d'une  phlegmasie  de  l'intérieur  du  col  et  i)eut-étre  de  Tuté- 
rus  lui-môme. 

B.  La  métrite  catarrhale  chronique  {métrorrhée)  est  plus  fréquente 
que  la  forme  aigué,  et  elle  est  ordinairement  prise  pour  un  catarrhe 

vaginal  chronique.  Les  deux  affections  se  compliquent  du  reste 
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daos  la  plupart  des  cas;  mais  cela  n'empêche  pas  quHi  ne  soit  im- 
portant, dans  la  pratique,  de  distinguer  Firritalion  sthéaique  de  u 
matrice  et  du  vagin  de  Thyper-sécrétion  passive  de  ces  pa^tie^, 
c'est-à-dire  la  métrile  et  la  vaginite  de  la  métrorrhée  et  de  La  leu- 
corrhée. (V.  ces  mots.) 

G.  TYaHement.  —  Le  catarrhe  utérin  eUgu  se  traite  par  les  bois- 
sons rafraîchissantes,  les  injections  émoUientes  et  les  bains^  etc. , 
le  catarre  chronique  réclame  les  divers  moyens  proposés  contre  la 
leucorrhée  et  la  vaginite  chronique  :  les  injections  avec  une  soiu- 
tioti  d'alun  (6  à  12  gram.  pour  1,000  d'eau)  seront  préférées  aux 
autres  à  cause  de  la  nature  alcaline  de  la  sécrétion.  Si,  à  Texamec 
au  spéculum,  on  trouvait  des  ulcérations,  des  rougeurs  ou  des  &t- 
gorgemeots  au  col  de  la  matrice,  il  faudrait  traiter  ces  affechoos 
suivant  les  règles  que  nous  exposons  ci-dessous. 

1669.  Méfrite  parenchymateuse.  —  Dans  cette  forme,  Pinflamma- 
tion  occupe  le  tissu  propre  de  la  matrice.  Elle  est  générale,  ou  li- 
mitée au  col  ;  aiguë  ou  chronique. 

La  métrite  parenchymateuse  aiguë  n'est  pas  fréquente,  à  moim 
qu'elle  ne  survienne  après  l'accouchement,  auquel  cas  elle  reçoit  le 
nom  de  métrite  puerpérale.  (V.  Fièvre  puerpérale.)  Cependant  des 
violences  extérieures,  de  fortes  contusions,  des  chutes,  les  excè^ 
vénériv'os,  les  fatigues  excessives,  les  refroidissements  peuvent  L 

développer. 

Cette  inflammation  se  reconnaît  aux  tymptômes  suivants  :  sens- 
bilité  et  douleur  à  Thypogastre,  dans  les  aines  et  les  lombes  ;  seoli- 
ment  de  chaleur  dans  le  vagin,  gonflement  de  la  matrice,  apprécia- 
bies  par  le  toucher  vaginal  et  par  le  palper  sus-pubien  ;  sentiment 
de  pesanteur  sur  le  fondement,  envies  fréquentes  d'aller  à  la  garde- 
robe  et  d'uriner  ;  fièvre  plus  ou  moins  prononcée  suivant  l'intensitt 
de  la  phlegmasie  ;  écoulement  d'un  mucus  sanguinolent,  quelque- 
fois nausées  et  vomissements  lorsque  le  péritoine  participe  à  Tiu- 
Qammation. 

1670.  Métrite  chronique  —  Inflammation  à  marche  lente  d'uœ 
partie  ou  de  la  totalité  de  l'utérus.  Elle  peut  être  aussi  eatarrhalt 
ou  parenchymateuse. 

A.  Ses  causes  sont  mal  déterminées.  Elle  est  le  plus  souvent  pn- 
mitive,  spéciale  en  quelque  sorte  à  l'époque  sexuelle,  qui  a  lieu  de 
de  16  à  45  ans.  Une  prédisposition  particulière,  la  constitution  scro- 
fuleuse,  les  avortements,  les  excès  vénériens,  les  rapports  sexuel? 
disproportionnés,  etc. ,  ont  une  grande  influence  dans  sa  productioD 

B.  Symptômes.  Débutant  sourdement  et  d'une  manière  latente, 
rinflammation  peut  exister  pendant  des  années  sans  causer  d'acci- 
dents. Ordinairement,  cependant,  la  femme  éprouve  des  douleurs, 
des  pesanteurs  dans  le  bas-ventre,  des  tiraillements,  delà  iati^e 
au  moindre  exercice,  de  la  gône  dans  la  marche,  et  divers  tronWf* 
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ner7eux  du  côté  des  digestions  et  ries  facultés  morales.  Elle  est  dans 
un  état  de  malaise  indéfinissable  ;  mais  comme  Tembonpoint  persiste 
et  que  les  soufTrances,  non-continues  d'ailleurs,  sont  trés-suppor- 
tables,  la  malade,  retenue  par  un  sentiment  de  pudeur,  néglige  de 
consulter  Thomme  de  Tart,  remet  de  jour  en  jour  un  examen  qui 
lui  est  désagréable ,  et  le  mal,  pendant  ce  temps,  fait  quelquefois  de 
L'raves  progrès,  peut  dégénérer  en  cancer. i 

C.  L'inflammation  occupe  le  corps  de  la  matrice,  le  col  seulement, 
ou  Torgane  tout  entier.  Lorsque  le  corps  est  plus  spécialement 
affecté,  il  est  gonflé,  pesant  {engorgement) ,  il  s'hypertrophie,  sa 
partie  susvaginale  s'allonge  ;  il  tend  à  se  dévier  de  sa  direction 
naturelle,  il  incline  en  avant,  ou  en  arriére,  ou  de  côté,  ce  qui  ajoute 
aux  incommodités  de  la  femme.  (  Y.  Déviations  de  la  matrice.) 

La  phlegmasie  occupe-t-elle  plutôt  le  col?  celui-ci  est  augmenté 
de  volume,  plus  ou  moins  allongé,  rouge,  uni  ou  bosselé,  mou  ou 
dur,  etc.  (V.  Engorgements  de  la  matrice.)  Examinée  à  Taide  du  spé- 
culum, on  trouve  sa  surface  chagrinée,  couverte  de  grannUadions 
ou  petites  élevures  papuleuses  qui  siègent  particulièrement  autour 
et  dans  le  museau  de  tanche  ;  d'autres  fois  elle  offre  des  excoria- 
tions et  ulcérations.  (V.  Ulcérations  de  la  matrice.)  Ces  diverses 
lésions  n'ont  généralement  rien  de  grave,  quoiqu'elles  causent  des 
troubles  fonctionnels  en  apparence  très-sérieux.  Cependant  elles 
peuvent  être  le  point  de  départ  d'un  cancer  de  matrice  (v.  ce  mot); 
dles  se  compliquent  souvent  de  déplacements  de  l'utérus,  d'écoule- 
ments, qui  sont  autant  de  complications  dont  il  faut  tenir  compte. 
1671.  Traitement,  —  L'inflammation  aiguë  simple  de  la  matrice 
doit  être  attaquée  par  la  saignée^  les  sangsues  à  l'hypogastre,  les 
bains,  fomentations,  lavements,  etc.  Les  frictions  mercurielles  sur 
le  ventre  sont  indiquées  lorsqu'on  ne  peut  plus  tirer  de  sang  ou 
qu'il  y  a  complication  de  péritonite,  (V.  ce  mot.)  Diète,  repos,  bois- 
sons douces.  II  va  sans  dire  qu'on  proportionne  ces  moyens  à  l'in- 
tensité du  mal,  à  l'âge  et  à  la  force  du  sujet. 

A.  La  métrite  chronique  réclame  les  bains  et  demi-bains  tièdes, 
les  injections  émoUientes,  quelque  laxatif  de  temps  en  temps,  le 
repos  dans  une  position  horizontale,  la  continence,  l'abstention  de 
toute  fatigue,  de  tout  effort.  Plus  tard,  suivant  l'état  du  col  ou  de  la 
sécrétion  muqueuse  utero- vaginale,  on  a  recours  aux  cautérisations 
légères  (v.  Ulcérations  de  la  matrice)  ;  aux  injections  astringentes 
|v.  Leucorrhée);  aux  frictions  avec  les  pommades  résolutives;  aux 
f>ains  de  mer,  de  rivière,  d'eau  saline  ou  sulfureuse,  pour  dissiper 
l'engorgement.  (V.  Engorgements  de  matrice.)  Gomme  la  phleg- 
masie est  aggravée  à  chaque  époque  menstruelle  par  l'afflux  du 
sang  à  la  matrice,  il  faut,  si  l'état  du  pouls  le  permet,  pratiquer 
après  la  cessation  des  règles  une  petite  saignée  du  bras  de  90  à  I2.s 
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grammes,  dite  saignée  révulsive.  On  comballrait  Tétat  d'atonie,  s'tî 
existait. 

Fièvr«  puerpérale. 

Stnon.  —  Métrite  et  péritonite  puerpéralef }  métro-péritomt*  des  remmn  en  eonclics. 

suites  de  couches. 

1672.  On  désigne  ^tjiêvre  puerpérale  Tcnsemble  des  accidents 
graves  qui  se  manifestent  après  raccouchement  et  qui  se  termiaeDt 
presque  toujours  par  la  mort,  à  la  manière  de  rinfectioa  ou  dia- 
thèse  purulente. 

On  confond  à  tort  la  péritonite  des  femmes  en  couches  avec  ia 
fièvre  puerpérale  :  quoique  très-grave,  la  première  n'est  pas  néces- 
sairement mortelle,  parce  qu'elle  n*est  pas  précédée  ou  causée  par 
la  résorption  purulente  (  v.  Péritonite  puerpérale)  ;  tandis  que  la 
fièvre  puerpérale  proprement  dite  résulte  d*un  état  préexistant  des 
humeurs  favorisant  la  résorption  des  liquides  contenus  dans  la  aia- 
trice  après  l'accouchement,  Tinflammation  des  vaisseaux  béants  de 
la  matrice,  et  finalement  la  phlegmasie  purulente  de  cet  organe, 
de  ses  annexes  et  du  péritoine,  avec  dépôts  de  pus  dans  divers  or- 
ganes, altération  du  sang,  avec  symptômes  typhoïdes,  mort  ra- 
pide, etc. 

A.  Que  dire  des  causes  de  la  fièvre  puerpérale?  Ce  point  est  très- 
obscur.  On  prétend  que  les  femmes  qui  ont  éprouvé  des  chagrins  et 
des  privations  pendant  leur  grossesse;  que  les  primipares  surtout, 
dont  raccouchement  a  été  laborieux  y  sont  plus  exposées  que  les 
autres.  Autrefois  on  attribuait  cette  maladie  à  la  suppression  des 
lochies  et  du  lait,  parce  que  ces  excrétions  disparaissent  ;  mais  ces 
suppressions  sont  presque  toujours  Veffet  du  mal  plutôt  que  la 
cause.  La  fièvre  puerpérale  est  plus  fréquente  dans  les  saïgas 
froides  et  humides  que  dans  les  conditions  atmosphériques  oppo- 
sées. Klle  est  sporadique  ou  épidémiqne.  Dans  le  premier  cas,  elle 
se  montre  plus  franchement  inflammatoire  et  moins  grave;  dans 
le  second  cas,  qu'on  observe  surtout  dans  les  Maternités,  les  gran- 
des réunions  de  femmes  grosses  ou  en  couches ,  la  maladie  offre 
un  caractère  particulier  de  malignité  ;  on  prétend  même  qu'elle 
est  contagieuse.  Quittant  le  foyer  d'infection  où  elle  se  montre  con- 
tagieuse, elle  va  faire  quelquefois  des  victimes  dans  les  autres  quar- 
tiers de  la  ville. 

B.  Les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale  diffèrent  de  nature  et 
d'intensité,  selon  qu'il  y  a  prédominance  de  métro-péritonite  (1443^ 
ou  de  diathèse  purulente  (1012),  Dans  le  premier  cas,ce  sont  ceux  de 
la  métrite  et  de  la  péritonite  aigues,mais  avec  cette  différence  qu'ils 
se  succèdent  avec  une  très-grande  rapidité.  La  maladie  débute  entre 
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le  deuxième  et  le  dnquièiDe  jour  des  couches  par  un  frisson  pré- 
cédé, acccompagné  ou  suivi  d'une  douleur  abdominale  plus  ou 
moins  vive.  Cette  douleur  est  exacerbante,  plus  ou  moins  circon- 
scrite d'abord;  mais  bientôt  elle  s'étend  et  devient  générale;  elle 
s'accompagne  de  nausées  et  de  vomissements  jaunes  ou  verdàtres, 
de  ballonnement  du  ventre  et  de  fréquence  du  pouls,  avec  chaleur 
à  la  peau.  Soif  vive,  langue  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  qui 
brunit  les  jours  suivants;  le  pouls  est  amole,  dur  au  début,  mais 
bientôt  il  devient  petit,  concentré,  très-fréqlient  ;  la  respiration  est 
fréquente  aussi,  parce  qu'elle  est  peu  étendue;  la  face,  d'abord 
amincie,  se  grippe;  la  sécrétion  laiteuse  ne*  s'établit  pas  ou  dispa- 
rait; les  seins  se  flétrissent  et  les  lochies  se  suppriment. 

Tous  ces  symptômes  augmentent  d'intensité  :  le  ventre  est  ex- 
cessivement douloureux  au  commencement,  mais  lorsque  la  suppu- 
ration s'établit  dans  le  péritoine,  la  douleur  diminue ,  et  alors  le 
ballonnement  abdominal  se  prononce  davantage,  les  traits  se  grip- 
pent, le  pouls  devient  petit  et  très-fréquent  (lao  à  140  pulsations); 
lus  vuniisseraents  sont  plus  répétés,  composés  d'une  bile  verdàtre, 
épaisse,  porracée;  les  traits  s'altèrent,  la  peau  se  couvre  d'une 
sueur  visqueuse,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Cette  fâcheuse 
terminaison  est  quelquefois  précédée  de  délire,  très-souvent  au 
contraire  elle  survient  au  milieu  de  la  pleine  connaissance  de  la 
malade. 

C.  Lafièvre  puerpérale  que  nous  venons  de  décrire  est  celle  k  forme 
inflammatoire^  avec  réaction  intense  d'abord,  puis  prostration, 
état  ttfphùide  à  partir  du  moment  où  lu  suppuration  s'est  établie 
dans  le  péritoine.  Cette  forme  peut  être  suivie  de  la  fcmne  puru- 
lente; mais  celle-ci  est  le  plus  souvent  primitive,  due  à  l'encom- 
brement, etc.  Son  début  est  précédé  de  frissons,  d'une  profonde 
altération  des  traits^  sans  réaction  fébrile  aussi  prononcée  que  dans 
la  métro-péritooite.  Ce  n'est  pas  que  cette  dernière  fasse  défaut, 
mais  rinfection  purulente  domine  la  situation.  La  purulence  s'éta- 
blit dans  la  matrice,  le  péritoine,  dans  les  veines  utérines,  les 
lymphatiques,  et  après  la  mort  on  trouve  du  pus  dans  le  foie,  les 
poumons,  etc.  (1013).  Le  pouls  est  petit,  extrêmement  fréquent,  le 
ventre  ballonné,  la  langue  sèche,  le  teint  terreux,  avec  ou  sans 
vomissements;  le  lait  et  les  lochies  sont  taris  ;  quelquefois  début  et 
inarche  insidieux,  presque  latents.  Dans  certains  cas,  il  se  manifeste 
comme  une  fièvre  pernicieuse,  due  probablement  à  la  résorption 
des  lochies,  qui  agissent  à  la  manière  des  miasmes  paludéens. 

1673.  Traitement.  —  Les  nouvelles  accouchées  doivent  toujours 
prendre  les  plus  grandes  précautions  ;  il  faut  qu'elles  soient  entou- 
rées des  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables.  Les  persomies 
nui  leur  donnent  des  soins  doivent  se  mélier  d'un  frisson  qui  se  dé- 
clare dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'accouchement  ou  la 
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fièvre  de  lait,  d'uoe  douteur  de  ventre  surveaant  en  même  temps 
que  se  déclare  un  mouvement  fébrile  qui  ne  peut  être  attribué  à  k 
sécrétion  laiteuse  (530)  :  nous  ne  parlons  pas  de  ces  douleurs  ou 
coliques  qui  dépendent  de  l'expulsion  de  caillots  sanguins  renfer- 
més dans  la  matrice  et  qu'on  nomme  tranchées  :  celles-ci  ne  {fft- 
voquent  jamais  de  réaction  générale.  On  doit  encore  être  inquiet 
lorsque  le  ventre  se  météorise,  alors  même  qu'il  n'y  a  ni  douleurs, 
ni  vomissements,  parce  gue  ce  phénomène  peut  être  le  début  d'une 
métro-péritonite  latente,  insidieuse,  typhoïde. 

A.  Lorsque  la  maladie  s'annonce  par  les  symptômes  de  la  méiro- 
péritonite  aiguë ^  avec  réaction  franche^  il  faut  l'attaquer  vigoureu- 
sement par  les  émissions  sanguines  générales  et  locales,  les  cata- 
plasmes, les  6ai9M,  les  lavements,  etc.  ;  toutefois,  ces  moyens  ne 
sont  utiles  qu'au  début;  ils  peuvent  être  nuisibles  un  peu  plus  tard 
lorsque  la  suppuration  commence.  Dans  ÏR/iètrepuerpérale  d/orme 
typhtyide,  comme  il  ne  s'agit  plus  d'une  véritable  inflammation,  mais 
plutôt  d'une  résorption  purulente,  les  émissions  sanguines  ne  font 
qu'augmenter  les  accidents,  surtout  dans  les  cas  où  la  purulence 
est  primitive,  liée  à  un  état  général  antérieur,  plutôt  qu'à  llnfiam- 
mation  des  veines  utérines.  (V.  Phlébite),  Qu'y  a-t-il  à  faire  dans  ce 
cas?  malheureusement  rien  d'efdcace  :  la  malade  peut  être  consi- 
dérée comme  perdue,  malgré  les  mercuriaux^  le  stdfate  de  quinMy 
le  cadomel,  les  toniques,  etc.,  etc. 

L'ipécacuanha  est  très-vanté  au  début  des  a^xHdents  puerpéraux 
qui  s'accompagnent  d'embarras  gastrique. 

C'est  à  la  prophylaxie,  aux  soins  préventifs  qu'il  faut  s'adresser 
pour  conjurer  le  fléau  de  la  fièvre  puerpérale  épidémique  :  ils  cou- 
sistent  à  disséminer  les  malades,  à  remplacer  les  ^nds  établisse- 
ments de  maternités  par  de  plus  restreints,  de  mieux  aérés^  et  surtout 
qui  soient  placés  hors  des  grands  centres  de  population.  Quand  on 
considère  que  l'opération  césarienne^  faite  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  par  les  princes  de  l'art,  ne  réussit  jamais,  et  qu'au  contraire 
exécutée  dans  les  campagnes,  tant  bien  que  mal  par  des  praticiens 
moins  habiles,  elle  (  st  très-souvent  suivie  de  succès,  on  est  forcé  de 
convenir  que  le  milieu  exepce  sur  ces  opérées  une  influence  im- 
mense. Or,  après  l'accouchement,  la  femme  est  aussi  dans  la  situa- 
tion d'une  personne  qui  porte  une  plaie  étendue,  dans  la  matrice, 
par  suite  du  décollement  du  placenta. 

Bngorgements  du  col  de  la  matrice. 

1674.  Si  nous  revenons  sur  les  engorgements  de  matrice,  dont  ïi 
a  été  question  à  propos  de  la  métrtte  (1670,  G),  c'est  pour  foire  une 
double  remarque  :  ta  première,  qu'ils  sont  d'une  nature  très-diverse, 
car  on  les  distingue  en  san^insy  en  œdémateux,  en  serofuleux  et 
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D  sguirrheux^  et  qu'à  chacun  d'eux  ou  asBigne  des  caractèreB  phy- 
iques  distincts,  peu  importants  dans  la  pratique  ;  la  seconde,  que 
^  avis  sont  partagés  relativement  à  leur  fréquence  et  aux  effets 
u'ils  produisent,  r.n  effet,  tandis  que  Usfranc  ne  voyait  rien  de 
lus  fréquent^  chez  les  femmes,  que  ces  affections  et  qu'il  en  fiaisait 
épendre  la  plupart  des  indispositicms  et  des  souffrances  qu'elles 
prouvent,  bien  qu'il  n'y  eût  ni  excoriations,  ni  boutons  papuleux 
u  col,  M.  Yelpeau,  au  contraire,  professe  4ue  les  engorgements  de 
iiatrice  sont  rares  et  que  les  mille  accidents  qu'on  leur  attribue  sont 
ausés  par  une  déviation  de  cet  organe.  (Y.  DMatUms  de  matrice,) 
es  conséquences  de  cette  divergence  d'opinions  sont  plus  graves 
[u'on  ne  pense.  Si  Ldsfranc  a  raison^  il  faut  soumettre  les  femmes  à 
DUS  les  ennuis  d'un  long  traitement  ;  il  faut  qu'elles  sacrifient  un 
n,  deux  ans  de  leurs  plus  belles  années  pour  rester  immobiles, 
tendues  sur  une  chaise  longue,  employant  les  frictions  iodurée^^ 
es  pilules  d'extrait  de  cigue^  l'iodure  de  pota$sium^  la  tisane  de 
aponaire  et  les  petites  saignées  répulsives  (traitement  dit  de  Lis- 
ranc  ou  de  la  Pitié).  Si  au  contraire  la  vérité  est  du  côté  de  M.  Vei- 
>eau,  nous  dirons  comme  lui  :  porter  une  ceinture^  éviter  les  fati- 
[ues,  mais  non  se  soumettre  à  l'immobilité;  se  rendre  aux  bains  de 
ner  dans  la  saison  ;  recourir  quelquefois  au  pessaire,  s'il  y  a  lieu,  et 
ittendre  le  reste  du  temps^  voilà  ce  qu'il  faut  faire,  pas  autre  chose, 
^'ous  nous  rangeons  à  ce  dernier  avis,  qui  est  aussi  celui  de  la  plu- 
)art  des  hommes  éclairés  ;  et>  tout  en  appréciant  les  services  que 
isfranc  a  rendus  à  la  science,  nous  croyons  que  la  fin  du  régne  des 
mgorgements  de  matrice  est  un  bonheur  pour  les  femmes.  Nous  ne 
lisons  pas  que  ces  engorgements  n'existent  jamais,  mais  seulement 
lu'ils  sont  bien  plus  rares  qu'on  ne  le  croyait,  et  moins  graves. 

UloératioDt  dtiool  de  la  matrice. 

1675.  Les  ulcères  de  la  matrice  consistent,  ainsi  que  nous  Tavraig 
iéjà  dit  (1670,  G)^  tantôt  dans  des  érosions  et  des  ulcéarations  super - 
^cielles,  tantôt  dans  des  solutions  de  continuité  plus  profondes.  Les 
premières  sont  des  affections  légères  qui  occupent  les  bords  et  même 
1  intérieur  du  museau  de  tanche  ;  elles  causent  un  sentiment  de 
louieur  dans  le  bas- ventre,  un  écoulement  jaunâtre,  visqueux,  peu 
abondant;  du  prurit  et  les  divers  troubles  nerveux  si  communs  chez 
les  femmes  affectées  de  quelque  maladie  de  matrice.  Les  secondes, 
qui  sont  les  ulcères  proprement  dits,  s'établissent  aux  mêmes  en 
droits,  et  donnent  heu  à  des  accidents  physiques  et  moraux  plus 
prononcés.  Mais  bous  devons  nous  b&ter  de  dire  qu'ils  n'ont  rien  de 
dangereux»  et  que  le  mot  ^Ucère  ne  doit  pas  effruyer  les  malades,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  cancer  (v.  Cancer  de  matrice),  maladie 
moins  fréquente  que  celle  dont  nous  parlons  en  ce  moment.  Les  ul- 
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cérations  profondes  du  col  de  Tutérus  ne  produisent  pas,  commet 
excoriations,  un  d^coulement  visqueux  jaun&tre,  mais  elles  foun 
sent  souvent  du  sang  qui  se  môle  à  l'écoulement  du  catarrhe  utén 
lequel  les  complique  fréquemment,  et  peut-être  même  les  fait  naît 
par  Tâcreté  du  produit  exhalé. 

1676.  Iraitement.  —  On  traite  les  ulcérations  de  la  matrice  p 
les  injections,  les  topiques,  les  cautérisations  et  quelques  moy 
internes.  —  P  Les  injections  sont  tantôt  émollieutes  (eau  de  son, 
laitue,  (le^mauve,  etc.),  tantôt  astringentes  (solution  d'alun,  d* 
tate,  lie  plomb,  de  sulfate  de  zinc),  tantôt  détersives  (décotion  de  fei 
les  de  noyer).  On  débute  par  les  premières,  ensuite  les  autres  s 
employées  tour  à  tour  ;  on  les  emploie  tièdes  ou  un  peu  fr<iicii< 
—  3»  Les  topiques  consistent  dans  le  bain  du  coi  (il  se  prépare 
versant  dans  le  vagin  un  liquide  émoilient  qu'on  y  retient  en  fc 
élever  le  siège);  des  onctions  avec  différentes  pommades  (celle 
calomcl,  par  exemple)  ;  des  applications  de  plumasseaux  de  cbarpii 
enduits  de  ces  préparations  et  introduits  à  Taide  du  spéculum 
Z°  La  cautérisation  se  fait  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  1 
nitrate  acide  de  mercure  porté  sur  le  col  à  l'aide  d'un  petit  piace 
de  charpie  imbibé  de  ce  caustique,  ou  enfin  le  fer  rougi  à  blaoc.  - 
4»  Quant  aux  moyens  internes^  ce  sont  les  ferrugineux  et  les  lunj 
ques,  s'il  y  a  état  chlorotique  ;  les  amers,  les  autiscrofuleux,  iei 
antisyphilitiques,  etc.,  suivant  les  cas. 

Â.  La  cautérisation  est  le  moyen  qui  modifie  le  plus  promplemeci 
les  surfaces  malades  et  qui  réussit  le  mieux.  On  la  répète  tous  le: 
huit  jours  environ.  Elle  ne  doit  porter  que  sur  les  ulcérations,  le» 
rougeurs  et  les  granulations  ;  elle  doit  se  faire  dans  le  col,  mémi 
lorsque  ces  lésions  s'y  développent,  mais  il  est  nécessaire  de  débar- 
rasser préalablement  le  museau  de  tancbe  des  mucosités  épaisse^t^^ 
s'en  écoulent  ordinairement  et  qui  l'obstruent,  en  l'essuyant  avec  de  li 
charpie  portée  au  moyen  d'une  pince  longue  et  du  spéculum,  l^^^' 
trate  d'argent  est  le  caustique  qu'il  faut  préférer  pour  les  excoria- 
tions et  ulcérations  superficielles;  mais,  quand  il  s'agit  à'alcèr^ 
plus  profonds,  le  nitrate  acide  de  mercure  est  préférable. 

B.  Les  ulcères  vénériens  sont  rares  sur  le  col  ;  leurs  caractères >o2 
à  peu  près  ceux  du  chancre^  mais  leur  diagnostic  est  généraleioec^ 
difficile,  incertain;  il  met  dans  l'embarras  le  médecin, qui héstr 
entre  les  inconvénients  du  traitement  mercuriel  et  les  dangers  d'un"^ 
infection  vénérienne  (  V.  Siphilis,) 

Cancer  de  la  matrice. 

1677.  Nous  pourrions  nous  dispenser  de  parler  de  cette  maladie. 
d'abord  parce  que  le  cancer  est  à  peu  près  toujours  incurable,  en- 
suite parce  qu'il  suffit,  pour  s'en  faire  une  idée,  de  se  reporter  à  lar* 
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le  Cancer  { 889).  Pourtant  nous  ferons  quelques  remarques  qui  ne 
ot  pas  sans  importance,  au  point  de  vue  surtout  de  la  prophylaxie. 
Â.  La  matrice  est  un  des  organes  les  plus  exposés  au  cancer,  qui 
f  développe,  comme  ailleurs,  à  Tétat  de  squirrhe  ou  à  Tétat  d'encé- 
ïalùide.  Û  occupe  quelquefois  le  corps  de  Tutérus,  mais  beaucoup 
us  souvent  c'est  au  col  qu'il  se  développe,  et  par  lui  qull  commence 
1  tout  cas.  Au  squirrhe  se  rapportent  Vengorgement  squtrrhêuwy  le 
mcer  tubéreux  et  le  squirrhe  rampant;  à  Tencephalolde  se  rappor- 
Dt  les  végétations^  les  fongusy  etc.,  dont  nous  avons  indiqué  déjà 
!s  caractères. 

Quant  à  Vulcére  cancéreux^  il  appartient  aux  deux  variétés  pr6- 
klentes,  auxquelles  il  peut  être  primitif  ou  consécutif,  etil  consti- 
16  le  cancer  de  matrice  proprement  dit.  Cet  ulcère  est  tantôt  uni, 
ien  découpé,  tantôt  couvert  de  végétations,  de  fongosités  ;  les  bonis 
n  sont  habituellement  durs,  squirrheux,  etc.  Ces  caractères  ne  sont 
as  toujours  si  bien  dessinés  qu'ils  ne  permettent  Terreur,  car  on  voit 
es  médecins  habiles  prendre  pour  des  cancers  ulcérés  de  simples 
itcérations  (1675)  du  col  de  l'utérus.  Toutefois,  des  douleurs  lanâ- 
rantes  et  exacerbantes  qui  s'étendent  au  loin  dans  les  lombes  et  les 
uisses  viennent  bientôt  témoigner  de  la  nature  du  mal;  elles  ne  se 
aaoifestent  pas  au  début,  car  souvent  le  cancer  est  développé  de- 
puis longtemps  sans  qu'elles  se  soient  manifestées.  Du  sang  s'échappe 
le  la  solution  de  continuité  ;  ce  qui  fait  que  beaucoup  de  femmes, 
oycmt  encore  après  leur  âge  critique,  croient  au  retour  de  la  préro- 
gative de  la  jeunesse  au  moment  même  où  leur  vie  est  menacée  par 
loe  épouvantable  maladie.  A  ces  phénomènes  il  faut  ajouter  la  pà- 
eur,  la  perte  de  l'embonpoint,  le  dépérissement,  les  symptômes  de 
la  cachexie  cancéreuse, 

6.  Arrivons  au  côté  pratique  de  la  question.  Le  cancer  de  la  ma- 
trice a  pour  causes  déterminantes  une  prédisposition  particulière, 
mconnue  mais  évidente,  qui  fait  que  telle  femme  est  affectée  de 
cette  maladie,  quoi  qu'elle  fasse,  tandis  que  telle  autre  en  est 
exempte,  bien  qu'elle  se  Uvre  à  tous  les  excès.  Cette  prédisposition 
peut  rester  latente  toute  la  vie,  si  rien  ne  vient  l'éveiller.  Qu'est-ce 
donc  qui  peut  occasionner  ce  réveil?  Sans  doute  les  irritations,  les 
écoulements  et  les  ulcérations  de  l'utérus,  etc.,  etc.  Donc  il  faut 
traiter  ces  affections  qui,  fréquemment,  sont  le  point  de  départ  de  la 
dégénérescence  cancéreuse.  Le  médecin  ne  doit  pas  être  rassuré  par 
cela  seul  que  la  femme  ne  souffre  pas,  car  la  maladie  est  indolente 
au  début,  et  même  ne  provoque  souvent  des  douleurs  que  très-tard, 
alors  qu'il  n'est  plus  temps  d'agir  efficacement  contre  le  mal  ron- 
geur. 

C.  Le  traitement  est  palliatif,  il  se  compose  de  lavements  laudani- 
^Os,  de  pilules  d'opium,  d'infections  narcotiques  avec  la  ciguë,  la 
morelle,  le  pavot.  Toniques,  ferrugineux.  VamputtUiondu  col  can- 
II.  38 
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céfeui  de  la  iBtttaPice  a  été  faite  avec  succès  dans  quelques  cas  où  If 
oui  se  lementait  pas  au  delà  du  cul-de-eac  vaginal. 

Déplacements  ou  déviations  de  la  matrice. 

1678.  il  suffit  de  savoir  comment  la  matrice  est  fixée  au  milieu 
d'uQe  grande  cavité  par  des  replis  péritonéaux  peu  résistants  (188; 
P9ur  comprendre  la  facilité  et  la  fréquence  de  ses  déplacements.  Cet 
organe,  en  effet,  se  dévie  en  avant  eu  en  arrière,  à  gauche  on  à 
droite,  s'abaisse,  et  même  sort  de  la  cavité  pelvienne  :  de  là  anté- 
veniion  et  rétroversion,  antéflexion  et  rétroflexion^  des  obliquités, 
la  descente  et  Le  prolapsus;  de  là  des  douleurs,  une  difficulté  dans 
la  marche,  du  trouble  dans  les  excrétions  urinaires  et  stereorales, 
d#a  dérangements  menstruels  et  mille  accidents  nerveux. 

A.  jéfMipm^km,  -~  Elle  consiste  dans  Tinclinaison  de  la  matrice  en 
avant.  Le  corps  de  Torgane  appuie  sur  la  vessie,  et  le  col,  dirigé  en 
arriére,  appuie  sur  le  rectum  :  il  résulte  de  cet  état,  soit  des  envies 
fMqueates  d'uriner  si  le  fbnd  vésicai  est  comprimé,  soit  de  la  dysuhe 
si  c'est  le  col  qui  est  pressé  ;  de  plus  il  y  a  sentiment  de  pesanteur 
sur  le  fondement,  constipation  par  suite  de  Taction  mécsùnique  du 
col  sur  le  rectum. 

B.  MirownUu^  ^  Dans  cette  déviation,  qui  est  opposée  à  la  pré- 
cédente, le  fond  de  la  matrice  est  incliné  en  arrière,  et  le  col  remonté 
vers  le  pubis.  Le  rectum  et  la  vessie  sont  pressés  par  la  grosse  extré- 
mité de  l'ongane,  ce  qui  cause  de  la  constipation  et  du  ténesBie  vésî- 
cal.  '^  Il  importe  de  distinguer  les  cas  où  l'utérus  est  vide  de  ceux 
où  il  Y  a  grossesse,  parce  que,  dans  ces  derniers,  le  pronostic  «4 
plus  grave,  la  réduction  de  la  matrice  gravide  ne  pouvant  8*op&er 
qu*avec  de  trés-grandes  difficultés. 

C.  AnUfiexUm,  —  État  anormal  de  la  matrice  qui  est  fléchie, 
coudée  sur  elle-même^  mais  dont  le  col  conserve  sa  position  natn* 
relie.  Le  corps  de  Tutérus  est  seul  incliné,  infléchi  en  avant» 

D.  BéUroflexUrn.  ^  Le  corps  de  la  matrice  est  infléchi  en  airière; 
le  col,  au  contraire,  n'est  pas  dévié. 

£.  Dê9omU  âê  mairiee.  -*  Bile  ofllre  trois  degrés.  Dana  le  pre> 
mier,  c'est  le  reidchêmetit^  faible  abaissement  de  l'utéras;  dans  le 
second,  c'est  VcUfaUtemmU  :  le  col  est  engagé  dans  la  vulve  et 
fait  saillie  plus  ou  moins  au  dehors  ;  daus  le  troisième  enfin  c^t  la 
oknUe^  le  proiapmtê,  caractéiisé  par  (a  sortie  de  la  matrice  hors  de  la 
cavité  pelvienne,  avec  renversement  de  k  paroi  antérieure  du  Tagin. 

P.  M^sm>frs€ment.  -  C'est  l'état  dans  lequel  la  matnce,  engageant 
sa  paroi  supérieure  dans  l'ouverture  du  col,  se  retourne  compléta 
meiat.  Cet  accident  ne  peut  arriver  qu'au  moment  de  la  délivrance 
ou  peu  après,  et  est  trôs«rare. 

â87V*  fanai  les  «i«9N»Mm€»  des  déviations  de  matrto  les  uns  sont 
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physiques,  les  autres  physiologiques.  Les  premiers  sont  reconnus  par 
le  toucher  vaginal^  qui  se  pratique  à  l'aide  du  doigt  indicateur  in- 
troduit dans  le  vagin,  la  femme  étaot  debout  et  appuyée  contre  un 
meuble,  ou  couchée  et  les  jambes  uo  peu  fléchies  et  écartées,  et  au 
moyen  duquel  Ton  constate  facilement,  pour  peu  qu'on  en  ait  Thabi? 
tude,  les  versions,  les  flexions,  les  descentes,  vu  qu'on  se  rend 
compte  de  la  position  qu'occupent  le  corps  et  le  col  de  la  matrice.  Le 
toucher  peut  être  aidé  de  la  palpation  hypogasirique  :  cette  double 
exploration  permet  d'apprécier  assez  exactement  le  volume  et  la 
position  de  l'utérus,  attendu  qu'on  peut  tenir  cet  organe  entre 
rindicateur  droit,  qui  le  presse  d'arrière  en  avant  dans  le  vagin^  et 
la  main  gauche  qui  appuie  d'avant  en  arrière  sur  les  parois  abdomi- 
nales. 

A.  Quant  aux  signes  physiologiques  des  déplacements  de  la  ma- 
trice, bien  quiis  soient  nombreux,  et  quelquefois  graves  en  appa- 
rence, ils  ne  peuvent  que  faire  soupçonner  la  maladie,  car  aucun 
n'est  pathognomonique,  ni  constant.  Ils  consistent  dans  des  tiraille- 
ments aux  lombes  et  dans  les  aines-,  des  douleurs  siégeant  à  l'bypo- 
gastre  et  s'étendant  quelquefois  dans  les  cuisses  ;  des  pesanteurs  sur 
le  fondement,  des  envies  fréquentes  d'uriner  ou  des  dysuries  *,  on 
voit  apparaître  aussi  des  troubles  nerveux  de  toutes  sortes,  des  ac- 
cidents bystériformes,  des  vapeurs,  des  agacements,  diverses  indis- 
positions, enfin,  qui  fixent  l'attention  des  malades  et  des  médecins 
sur  tout  autre  organe  que  la  matrice,  laquelle  cependant  est  seule 
affectée.  Rien  n'est  variable,  au  reste,  comme  les  troubles  occasion- 
nés par  les  dérangements  de  la  matrice,  surtout  par  les  anté  et  rétro- 
flexions  de  cet  organe  ;  ces  accidents  ne  sont  point  en  rapport  avec 
le  degré  de  la  déviation,  car  il  est  des  femmes  qu'une  légère  rétro- 
flexion  plpnge  dans  un  état  de  souilrance  extrême,  tandis  que  d'au- 
tres s'aperçoivent  à  peine  que  leur  matrice  est  prête  de  sortir  par  la 
vulve.  Ces  anomalies  s'expliquent  quelquefois  par  le  plus  ou  moins 
de  ra]ndité  ou  de  lenteur  avec  laquelle  s'est  opéré  le  déplacement, 
et  par  le  degré  de  sensibilité  nerveuse  de  la  femme  ;  mais  d'autres 
fois  ils  dépendent  de  l'idiosyncrasie  plutôt  que  de  toute  autre  chose^ 
c'^t-à-dire  de  l'inconnu. 

B.  Les  déviations  de  matrice  sont  des  maladies  extrêmement  fré- 
quentes. On  rencontre  un  plus  grand  nombre  d'an  té  versions  que  de 
rélroversions  ;  c'est  le  contraire  pour  les  rétroflexions,  qui  sont  plus 
communes  que  les  antéflexions.  La  descente  est  encore  irès-fré- 
quente  :  il  est  peu  de  femmes  qui  n'en  aient  pas  un  certain  degré. 
Mais  sur  ce  point  M.  Huguier  se  sépare  de  presque  tous  les  chirur- 
giens :  il  prétend  que  les  descentes  et  les  prolapsus  de  matrices  sont 
rares;  que  ce  qui  a  trompé  à  cet  égard,  c'est  que  le  col  est  suscep- 
tible de  s'alonger  considérablement,  soit  dans  sa  partie  sous-vaginale, 
soit  dans  sa  partie  sus-vaginale,  en  s'hypertrophiant,  IL  Huguier 
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cite  des  cas  où  le  col  apparaissait  au  dehors^  bien  que  le  corps  d» 
l*utéru8  ne  fût  pas  descendu.  Toutes  ces  affections  n'ont  nen  de 
grave,  absolument  parlant;  mais,  nous  le  répétons^  elles  sont  la 
source  d'une  foule  d'accidents  nerveux  protéiformes.  Noos  avon8  vl 
combien  souvent  ces  différents  troubles  ont  été  rattachés  à  des  en- 
gorgements de  matrice  par  un  chirurgien  célèbre  (167^.  ils  se  com- 
pliquent d'ailleurs  fréquemment  d'écoulements  et  d'ulcérations  au 
col  utérin.  Le  toucher  n'est  donc  pas  suffisant  pour  le  diagnostic,  il 
faut  y  joindre  l'examen  au  spéculum. 

G.  Les  causes  des  changements  de  rapports  de  la  matrice  se  devi- 
nent :  ce  sont  les  eff^orts,  les  sauts,  les  chutes,  la  pression  du  corset, 
les  accouchements,  les  engorgements  et  inflammations  de  TorgaD?, 
un  bassin  très-large,  etc.,  etc.  Elles  agissent  en  rendant  plus  làc^e? 
et  moin^  élastique»  les  ligaments  de  l'utérus,  comme  le  font  lin- 
flammntioii,  l'accouchement,  une  constitution  lymphatique,  etc.;  ou 
en  surmontant  leur  ressort,  comme  font  les  efforts,  les  longues 
marches,  le  poids  augmenté  de  la  matrice  engorgée  ou  contenant  uœ 
tumeur  polyponse  ou  autre,  etc. 

1680.  Traitement.  ^  Réduire  la  matrice  déviée;  la  maintenir 
dans  sa  position  naturelle  ;  amputer  la  portion  excédante  du  col 
trop  allongé  (Huguier),  telles  sont  les  trois  indications  fondamentales 
à  remplir.  —  11  est  en  général  facile  de  remettre  l'utérus  en  place 
en  se  servant  tout  simplement  du  doigt,  excepté  toutefois  les  cas  où 
il  s'agit  d'une  rétroversion  avec  grossesse.  Il  est  rare  qu'il  s'y  main- 
tienne, attendu  qu'il  tend  sans  cesse  à  retomber  par  l'effet  de  soc 
propre  poids.  —  Pour  faire  que  l'utérus  reprenne  et  consenre  sa 
position  naturelle,  on  emploie  certains  moyens  qui  ont  pour  bot  les 
uns  de  redonner  aux  ligaments  leur  élasticité  primitive^  les  autres 
d'agir  mécaniquement. 

A.  On  redonne  de  la  force,  du  ressort  aux  parties  qui  fixent  b 
matrice  au  bassin^  en  prescrivant  la  position  couchée,  rétoignement 
de  tout  effort,  en  faisant  disparaître  l'engorgement  s'il  existe,  en 
combattant  l'inflammation,  en  conseillant  les  infedionê  froUks  et 
astringentes,  les  l>ains  de  rivière,  de  mer,  de  sources  suifiim' 
ses^  etc.  Mis  en  usage  avec  persévérance  pendant  plusieurs  mois, 
quelquefois  davantage,  ces  moyens  suffisent  dans  bon  nombre  de 
cas  pour  amener,  sinon  le  rétablissement  complet  Mes  ehoseB^  da 
moins  un  état  satisfaisant.  En  tout  cas  nous  conseillons  toiydon  de 
les  essayer  avant  de  recourir  aux  pessaires,  qui  ont  llncoDféoieDi 
d'irriter  les  parties  et  de  ne  pouvoir  être  supportés  par  la  {dttpar: 
des  f(!mmes.  * 

6.  Les  pessaires  sont  des  corps  que  Ton  place  à  demeure  dins  ie 
va;nn  ])our  restituer  à  l'utérus  sa  position  normale  et  servir  de  sw* 
tien  à  cet  organe,  dont  les  moyens  naturels  de  fixité  soni  trop  reti- 
chés  ou  ont  perdu  tout  ^ei^sort.  La  matière  et  la  forme  deœ^ûstni 
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ments  varient  beaucoup  :  on  en  fabrique  en  buis,  en  ivoire,  en 
plomb,  en  argent,  etc.;  mais  les  plus  employés  sont  en  caoutchouc, 
parce  qu'ils  sont  plus  légers,  plus  souples  et  plus  élastiques.  D'après 
leur  forme^  on  les  distingue'  en  annulaires,  ovalaires,  hémisphéri- 
ques, coniques  et  cylindriques.  Il  est  inutile  que  nous  les  décrivions. 
Leur  choix  doit  être  basé  sur  la  nature  de  la  déviation,  sur  la  gran- 
deur présumée  du  bassin,  sur  la  disposition  générale  des  parties. 

A.  Tous  les  instruments  introduits  dans  le  vagin  causent  de  l'irri- 
tation, de  l'écoulement;  il  est  des  femmes,  et  beaucoup,  qui  ne  peu- 
vent les  endurer  :  c'est  ce  qui  fait  que  plusieurs  praticiens  ne  les 
emploient  jamais,  espérant  mieux  des  moyens  indiqués  ci-dessus, 
surtout  de  la  ceinture  à  pe  lotte  hypogastrique,  laquelle  soutient  le 
ventre  et  contre-balance  l'effort  des  muscles  abdominaux  et  du  dia- 
phragme sur  la  masse  intestinale,  partant  sur  la  matrice,  croyant 
d'ailleurs  que,  à  la  longue,  les  organes  s'accoutument  à  leur  nou- 
velle position  et  que  les  incommodités  qui  en  résultent  finissent 
par  disparaître.  Cette  manière  de  voir  est  juste  généralement;  ce- 
pendant, s'il  est  certain  que  les  légères  déviations  ne  réclament  pas 
l'emploi  du  pessaire  et  que,  dans  tous  les  cas,  U  faille  commencer 
par  les  injections,  le  repos,  les  bains  de  mer,  la  ceinture,  etc.,  il 
n'est  pas  moins  sûr  qu'apphqués  à  propos  et  surtout  bien  choisis 
et  adaptés  aux  cas  particuliers,  les  pessaires  sont  fort  utiles. 

B.  Le  pessaire  étant  appliqué,  la  femme  doit  se  feire  des  injec- 
tions fréquentes  pour  calmer  l'irritation  et  entretenir  la  propreté. 
L'instrument  doit  être  retiré  tous  les  deux  mois  environ,  pour  être 
nettoyé,  car  il  se  couvre  de  mucus  condensé  et  d'une  couche  d'in- 
crustation calcaire. 

Ménorrhagie  et  métrorrhagie. 
Sti«on.  —  Hémorrasle  utérin*;  perteslrooges  ;  perte»  uuiguin*s. 

1681.  Le  mot  ménorrhagie  désigne  récoulement  exagéré  des  n»- 
gles,  et  aussi  l'hémorragie  utérine  qui  se  manifeste  entre  les  ép*»- 
ques  menstnielles;  la  métrorrhagie  est  l'hémorragie  ntérine  surve- 
nant avant,  pendant  ou  après  l'aircouchemenf.  Les  division?  que 
nous  avons  admises  dans  l'hémorragie  en  général  (852)  sont  appU- 
cables  à  celles  de  l'utérus,  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  elles 
se  manifestent.  En  effet,  elles  sont  actives  ou  passives,  idiopathi- 
ques  ou  symptomatiques,  suivant  que  l'exhalation  sanguine  s'opère 
sous  l'influence  d'un  état  congestif  ou  d'un  appauvrissement  du 
sang,  qu'elle  résulte  d'une  simple  irritation  de  la  muqueuse  utérine 
ou  d'une  altération  organique,  etc. 

A  La  ménorrhagie  actioe  reconnaît  pour  causes  tout  ce  qui  tend 
à  congestionner  la  matrice,  comme  une  nourriture  succulente,  des 
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copulatioDB  trop  souveot  répétées,  des  désirs  non  sati&bîts,  la  cac- 
tériBation  du  col  de  la  matrice,  réquitalion,  la  course»  la  danse, 
l'habitation  sous  un  cUmat  chaud,  etc.  —  La  ménorrhagie  passitt 
est  produite,  d'une  manière  indirecte,  par  toutes  les  circonslanc» 
fkYOrableB  à  i'appaumrissemeot  du  sang,  à  la  défibrinaûon  de  ce  li- 
quide (anémie,  chlorose,  scorbut,  affections  atoniques),  etc.  Dans 
toufi  les  cas,  Thémorragie  utérine  est  favorisée  par  l'oisiveté,  un 
tempérament  nerveux  et  erotique.  Elle  se  montre  souvent  à  titre 
d'effet  critique,  etc.  —  Quant  à  la  métrorrhagie,  liée  à  l'état  de  gros- 
sesse ou  de  parturition»  elle  dépend  du  décollement  du  placenta, 
décollement  qui  s'opère  quelquefois  pendant  la  gestation  SQ113  Tin- 
fluence  de  causes  externes  ou  internes  plus  ou  moins  éTidentœ, 
mais  plus  souvent  pendant  ou  après  l'accouchement  par  Teffet  du 
travaii  lui-même  ;  cette  hémorragie  s'explique  naturellement  par  la 
déchirure  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  qui,  restant  béants, 
sont  une  porte  ouverte  au  saug  qui  se  dirige  vers  la  matrice. 

B.  La  ménorrhagie  a  pour  prodromes  ceux  de  l*évacuatioû  meo- 
struelle  elle-même  (476,  A)  ;  ils  sont  plus  prononcés  seulement  dans 
quelques  cas  où  l'hémorragie  débute  tout  à  coup.  Son  diagnoetic  est 
facile,  à  moins  que  le  sang  ne  soit  retenu  dans  la  cavité  utèrioe^  ce 
qui  n'arrive  guère  que  dans  la  métrorrkùgie  ;  cependant  nous  devons 
dire  qu'il  est  certaines  femmes  ches  lesquelles  les  règles  sont  natu- 
rellement si  abondantes,  que,  si  on  n'était  prévenu  de  cette  parti- 
cularité,  on  croirait  qu'elles  ont  une  ménorrhagie.  La  perte  san- 
guine donne  lieu  aux  phénomènes  locaux  et  généraux  des  hémor- 
ragies (864).  Lorsqu'elle  est  active,  elle  est  précédée  ou  accompa- 
gnée de  douleur  obtuse,  contuslve  aux  lombes,  aux  aines,  dans  Ie« 
cuisses  ;  faisant  cesser  l'état  de  congestion  de  la  matrice,  elle  (k- 
vient  son  propre  remède.  Est-elle  passive,  au  contraire,  elle  aug- 
mente la  pâleur,  les  palpitations,  l'appauvrissement  du  sang  et 
trouve  en  elle-même  des  conditions  de  durée.  Due  au  décoUement 
du  placefiia,  elle  peut  être  foudroyante.  SymplomaUque  de  lésioQ» 
organiques,  telles  que  polypes,  cancer,  etc.,  elle  est  rarement  trë^ 
abondante;  mais,  par  ses  retours  ou  sa  persistance,  elle  derieot 
grave. 

G.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  malades  rendent  de  temps  en  temps  sans 
en  avoir  conscience  des  caillots  plus  ou  moins  volumineux  formés 
dans  le  vagin  et  plus  ou  moins  noirs,  homogènes,  flbrineux^  sdoo 
leur  ancienneté.  L'hémorragie  peut  durer  ainsi  un  temps  (Ans  ou 
moins  long,  depuis  quelques  jours  jusqu'à  des  mois,  se  calÀant  et 
reparaissant  alternativement  ;  car  les  récidives  sont  firéquentes,  i 
l'occasion  de  la  marche,  d'une  fatigue,  d'une  émotion,  etc.  :  alors  le^ 
femmes  pâlissent,  maigrissent,  deviennent  chlorotiques. 

1682.  Traitement.  —  Toute  hémorragie  utérine,  dès  qa^e  est 
assez  abondante  pour  donner  de  l'inquiétude,  exige  le  repos,  unr 
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poHUon  horiss^rUale  sur  un  lit  dur,  le  basaia  étant  filus  élevé  que  le 
reste  da  corps;  boissom  froides  et  acidulées,  demi-iavemepta  ffi^is, 
et  régime  froid.  Si  la  perte  ne  dlmiaue  pas  sous  Tinfluence  de  ces 
moyens,  on  en  emploie  de  plus  actifs. 

A.  Ainsi,  dans  les  cas  d'hémorragie  active  accompagnée  da  plé- 
nitude du  pouls,  on  pratique  une  ou  plusieurs  saignées  de  4  ài  6 
onces  au  plus  chacune  ;  on  applique  des  ventouses  autour  du  bassin 
ou  au  dos  pour  détourner  le  sang,  des  cataplasmes  sinapisés  aux 
mêmes  endroits  et  dans  une  intention  semblcd)le.  Gela  ne  réussit^il 
pas  encore,  on  couvre  le  bas-ventre  de  topiques  froidSt  glacés  ;  on 
injecte  une  liqueur  styptique  ou  froide  dans  le  vagin,  on  plonge  la 
malade  dans  un  bain  froid;  à  Tintérieur  le  perchlorure  de  fer  ^  Bo- 
(in,  dans  les  cas  extrêmes,  on  tamponne  le  vagin. 

B.  Dans  la  ménorrhagie  passive^  en  sus  des  réfrigérants  et  des  ré- 
vulsifs, on  emploie  à  Tintérieur  les  amers,  les  astrinf^ents^  le  tan- 
nin, les  ferrugineux.  La  poudre  de  cannelle,  le  seigle  «rofoi^iouissent 
d'une  certaine  réputation  dans  ce  cas.  La  cannelle  se  donnera  en 
poudre,  à  la  dose  de  4  à  S  grammes  par  jour,  en  trois  ou  quatre 
prises.  Le  seigle  ergoté  sera  administré  à  doses  fractionnées  ;  il 
convient  surtout  dans  Thémorragie  utérine  puerpérale  (métrorrho" 
gie)  où  il  agit  en  provoquant  les  contractions  de  la  matrice»  en  res- 
serrant et  fermant  ainsi  les  vaisseaux  ouverts.  —  Dans  tous  les  cas, 
le  repos  et  les  précautions  hygiéniques  seront  observés  longtemps 
encore  après  la  cessation  de  l'hémorragie,  attendu  que  la  récidive 
est  facile.  —  L'hémorragie  critique  doit  être  respectée;  elle  n*est 
d'ailleurs  jamais  inquiétante  par  son  abondance. 

Aménorrhée. 

16^.  Vaménorrhie  (de  a  priv.,  h^i^,  mois,  et  ^itv,  couler)  est  Tab- 
sence  des  règles  chez  une  femme  en  âge  de  les  avoir  et  non  en- 
ceinte. Elle  doit  être  distinguée  suivant  i^»  que  le  flux  menstruel  n'h, 
jamais  paru,  T  qu'il  coule  en  trop  petite  quantité,  3*"  qull  est  sup- 
primé accidentellement. 

Dans  le  premier  cas  {aménie)^  le  manque  de  régies  doit  être  attri- 
bué soit  à  un  état  d*atonie  de  Futérus  ou  delà  constitution,  à  la  chlo- 
rose, etc.,  ou  au  contraire  à  la  pléthore  et  à  la  plasticité  du  sang, 
Tondant  ce  liquide  difficilement  exhalable  ;  soit  à  une  maladie  de 
quelque  organe  important,  qui  détourne  les  forces  vitales  et  le  sang 
de  leur  direction  naturelle;  soit  enfin  aune  imperforation  du  vagin, 
de  rhymen  ou  de  la  matrice,  et  à  Tabsence  de  ces  organes. 

Le  retard  et  la  petite  quantité  des  «règles  {dffsménie)  dépendent 
aussi  d'une  atonie  locale  ou  générale,  ou  bien  de  la  trop  grande  ri- 
chesse du  sang,  quelquefois  d'un  état  d'embonpoint  considérable 
qui  détoume  à  son  profit  les  matériaux  de  l'exhalation  menstruelle. 
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Quant  à  la  disparition  des  règles  (svppresêim),  de  deux  choses 
Vune  :  ou  elle  surrient  lentement,  peu  à  peu,  et  alors  elle  est  due 
k  quelqu'une  des  causes  susdites  ;  ou  elle  est  subite,  et,  dans  ce 
cas,  elle  est  produite  par  le  froid,  l'immersion  des  pieds  ou  des  mains 
dans  Feau,  par  une  saignée  intempestive,  une  émotion  vive  et  inat- 
tendue, eic, 

1684.  Parmi  les  troubles  fonctionnels  dus  à  Taménorrhée,  il  faut 
distinguer  ceux  qui  appartiennent  aux  causes  et  ceux  qui  dépen- 
dent de  l'absence  des  règles.  —  Les  symptômes  dépendants  des  ma 
ladies  qui  causent  Taménorrhée  n'ont  pas  besoin  d'être  rappelés  :  i! 
suffit  de  se  reporter  à  l'histoire  de  ces  affections.  —  Quant  à  ceux 
de  Tabsence  des  régies,  voici  les  principaux  :  la  fenune  éprouve  du 
nudaise,  est  mal  portante;  elle  ressent  dans  le  bas-ventre,  à  chaque 
époque  présumée,  de  la  chaleur  et  de  la  douleur;  quelquefois  des 
orgeolets,  des  éruptions,  des  taches  sanguines  apparaissent  sur 
quelque  point  de  la  surface  cutanée.  Dans  certains  cas,  d'ailleurs 
rares^  on  voit  se  produire  une  hémorragie  supplémentaire  à  la 
muqueuse  gastrique,  bronchique  ou  olfactive,  ou  à  la  surface  d*nne 
plaie  et  d'un  ulcère  {règles  déviée^.  Quand  les  règles  sont  ainsi 
remplacées  par  quelque  autre  évacuation,  qui  peut  se  montrer  elle- 
même  périodique,  l'aménorrhée  ne  cause  aucun  trouble  sérieux; 
mais  dans  les  cas  contraires,  elle  dérange  la  santé.  Ouand  elle  dure 
longtemps,  elle  devient  une  occasion  de  développement  de  léâoDâ 
organiques  de  l'utérus,  si  elle  n'en  est  plutôt  l'effet  déjà.  Mais  ces 
altérations,  souvent  latentes,  ont  une  étiologie  obscure.  Âjoutoos 
que  quand  le  sang  est  retenu  dans  la  matrice  et  qu*il  s'y  accumule, 
il  développe,  grossit  cet  organe  comme  s'il  s'agis?ait  d'une  grossesse. 

Mais  il  faut  qu*on  sache  aussi  que  le  retard,  la  diminution  et  la 
disparition  des  règles  peuvent  être  des  effets  purement  phyàol<^- 
ques,  attendu  que  la  menstruation  diffère  extrêmement  sous  le 
rapport  de  sa  durée,  de  son  abondance  et  de  l'époque  de  sa  c^sa- 

tion  naturelle. 

1686.  Traitement,  —  Indiquer  les  causes  de  l'aménorrbée,  c'est 
faire  comprendre,  deviner  en  quelque  sorte  la  thérapeutique.  Cne 
jeune  fille  ne  se  forme  pas,  quoiqu'elle  soit  pubère  :  si  elle  est  chè- 
tive,  lymphatique,  il  faut  la  fortifier  par  le  régime,  les  soins  hygié- 
niques, les  ferrugineux,  les  bains  de  mèr  ;  si  elle  est  chlorotique,  le 
traitement  de  la  chlorose  devra  être  mis  en  usage  ;  si  au  contraire  sod 
sang  est  trop  riche,  trop  abondant,  il  faut  prescrire  un  saignée  et  des 
boissons  délayantes  ;  enfin  si  aucune  de  ces  causes  n'existe,  on  doit 
porter  son  attention  du  côté  de  la  poitrine  et  des  principaux  organes, 
car  probablement  ils  sont  le  siège  d'une  irritation  ou  d*un  tra- 
vail pathologique  qui  détourne  la  fiuxion  sanguine  ;  enfin  si  on 
ne  trouve  encore  rien,  on  explorera  les  organes  génitaux eux-niéait^ 
(1667,  Â),  etc. 
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A.  Lorsqu'il  y  a  suppression  subite  des  règles,  il  faut  recourir  à  la 
saignée  du  pied,  aux  pédiluves,  aux  boissons  aromatiques  chaudes 
(  tilleul,  oranger,  armoise),  etc.  ;  et  s'il  s'était  déclaré  une  pblegmasie 
ou  une  autre  affection  grave  à  cette  occasion,  il  faudrait  la  traiter 
sans  s^occuper  pour  le  moment  de  la  suppression.  —  L'aménorrhée 
conimeiice  par  être  l'effet  d'un  simple  dérangement  fonctionnel,  mais 
ensuite  elle  devient  la  cause  de  lésions  plus  profondes. 

B.  Nous  n'avons  pas  encore  parlé  des  emménagogues,  substances 
qui  passent,  aux  yeux  du  vulgaire,  pour  rappeler  le  flux  menstruel 
dans  tous  les  cas.  Ces  remèdes  ne  conviennent  que  lorsque  l'amé- 
norrhée tient  à  un  simple  état  d'atonie,  sans  lésion  de  la  matrice 
ni  d'aucun  viscère.  Que  peuvent-ils  faire,  en  effet,  lorsque  la  phthi- 
sie  pulmonaire  est  la  cause  de  l'absence  des  règles,  comme  cela  est  si 
commun  ;  lorsque  le  sang  est  pauvre,  défibriné  ;  lorsqu'il  existe  quel- 
que lésion  organique  profonde?  Leur  emploi  est  indiqué  seulement 
quand  il  faut  exciter  la  matrice  par  une  action  spéciale;  une  applica- 
tion de  quelques  sançiues  aux  cuisses  ou  à  l'anus,  des  bains  de  pieds 
secondent  l'action  de  ces  médicaments.  Encore^  pour  réussir,  faut-il 
revenir  à  l'emploi  de  ces  moyens  toutes  les  trois  semaines,  jusqu'à  ce 
que  les  menstrues  aient  reparu. 

ChloroM. 

Stnoii.  <-  Pâles  couleon. 

1686.  La  chlorose  (de  ^x«po;,  vert,  ou  qui  tire  sur  le  vert)  est  une 
affection  caractérisée  par  une  pâleur  excessive,  une  teinte  jaunâtre 
ou  verdâtre  de  la  peau,  avec  divers  troubles  nerveux,  survenant 
spécialement  chez  les  jeunes  filles  non  réglées.  Sa  nature  est  peu 
connue  :  est-ce  une  espèce  d'hystérie,  une  névrose  ganglionnaire  ou 
un  état  nerveux  de  l'utérus,  est-ce  plutôt  une  simple  atonie,  etc.  (!}? 
Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que  le  sang  des  chlorotiques  est  peu  riche  en 
globules  (787),  et  ceux-ci  ont  pani,  au  microscope,  rapetisses  et  dé- 
formés (Andral  );  le  sang  est  plus  aqueux;  le  fer  qui  se  trouve  com- 
biné aux  globules  est  diminué  de  proportion;  la  fibrine  conserve  un 
excès  relatif,  ce  qui  fait  que  le  caillot,  quoique  petit  et  nageant  dans 
une  grande  quantité  d'eau,  est  quelquefois  rerouvert  d'une  véritable 

coîtenne. 

A.  Causes.  —  La  chlorose  appartient  exclusivement  au  sexe  fémi- 
nin ;  elle  se  lie  aux  obstacles  qu'éprouve  le  développement  complet 
des  jeunes  tilles,  aux  troubles  divers  de  la  meustniation,  à  la  leucor- 
rhée, aux  chagrins  d'amour,  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
etc.  Celte  affection  est  encore  plus  commune  qu'elle  ne  semble. 

(I)  Faute  de  pouvoir  mieux  faire,  nous  avoua  cla8f>é  cette  maladie  parmi 
les  dérangemenu  de  la  meostniation. 
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B.  Symptûmêi.  —  Bile  débute  chei  des  jeunes  filles  ev  dei  Jeaoes 
femmes  déjà  réglées  à  roccasion  d*uD  trouble  de  la  meostniatiaB  eu 
plus  ou  en  moins  ;  dès  le  ^ncipe,  dee  douleurs  yaguee  se  fuit  eentir 
dans  le  bas-ventre,  les  lombes,  les  parties  sexuelles  ;  les  fonctions 
digestives  se  troublent  en  même  tempe;  Tappétit  est  tantôt  nui,  aag- 
œeoté  ou  dépravé,  avec  dyspepsie  habituelle,  constipation  ;  sorrien- 
nent  de  la  pâleur,  de  Tessoufflemeut  au  moindre  exerciœ;  le  visage 
est  comme  bouffi  quelquefois,  les  lèvres  sont  décolorées  et  la  p&leur 
tire  iiu  verd&tre ;  il  y  a  de  la  dyspnée  et  des  palpitations;  Tappau- 
vrissemeat  du  sang  donne  lieu  aux  bruits  de  ioufflet^  de  dîMibie^ 
perçus  dans  les  grosses  artères  par  rausciiltation  (7i8,  A).  La  chlo- 
rotique  est  triste,  fuit  la  société  ;  elle  est  sujette  à  des  accidents  bys- 
tériformes  (1060,  A),  à  des  douleurs  névralgiques,  de  la  céphalal- 
gie, des  vertiges,  de  Tirritabilité  nerveuse. 

B.  U  ne  faut  pas  croire  que  la  chlorose  se  mon^e  toujours  avec 
des  symptômes  aussi  tranchés  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  ib 
sont  si  peu  prononcés  qu'on  ne  soupçonne  pas  la  maladie,  k  laqudle 
cependant  on  doit  rapporter  les  mille  phénomène^  nerveux  protéi- 
formes  qu'on  remarque  chez  une  foule  de  femmes  vapoieuses  et 
contre  lesquels  le  fer  seul  réussit  bien. 

1687.  Traitement,  —  Nous  venons  de  le  dire,  les  préparations 
ferrugineuses  sont  le  remède  hérctfque  de  la  chlorose.  On  peut  coa- 
seiller  tout  simplement  IVau/errée  (eau  de  clous);  le  sous-carbo- 
nate de  fer^  soit  en  poudre,  dans  le  potage,  soit  en  électuaire  (carb. 
de  fer  15,  extr.  de  genièvre  50,  extr.  de  pissenlit  50)  ;  mais  les  pilulei 
de  Blaud^  de  yaUtt^  les  pastilles  de  lactcUe  de  fer ^  ie/er  rédmU  par 
l'hydrogène  et  une  foule  d'autres  préparations  sont  plus  efficaces. 
Les  martiaux  agissent  en  reconstituant  le  sang,  en  rétablissant  le 
chiffre  normal  des  globules  :  on  peut  formuler  ce  médicament  et  lui 
associer  soit  un  peu  de  digitale  contre  les  palpitations,  soit  de  To- 
pium  contre  i'éréthisme  nerveux,  soit  de  l'aloès  pour  fluxionoer  le 
rectum  et  Tutérus  et  combattre  la  constipation. 

En  môme  temps,  la  chlorotique  doit  être  placée  dans  des  condi- 
tions hygiéniques  et  morales  favorables  :  Régime  analeptique, 
viandes  rôties,  vin  vieux  coupé;  exercice,  distractions,  équitation. 
Eaux  gazeuses  ou  bière  aux  repas  ;  dans  la  journée,  une  tasse  oa 
deux  d'une  tisane  amère  ou  aromatique  (feuilles  d'oranger,  camo- 
mille;. 

Le  sang  étant  reconstitué,  si  les  règles  ne  paraissent  pas,  on  agit 
comme  dans  l'aménorrhée  (1685). 

Dysménorrhée. 

168S.  On  appelle  dysménorrhée  l'écoulement  difficile  des  règles. 
C'est  une  sorte  de  névralgie  de  l'utérus,  provoquée  par  la  fluxion 
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menstruelle  chez  les  femmes  nerveuses,  ardentes,  livrées  au  céiibat 
ou  à  des  jouissances  trop  souvent  répétées,  ou  chez  celles  qui  sont 
affectées  de  quelque  déplacement  ou  lésion  de  matrice. 

A.  Lorsque  les  régies  doivent  paraître,  des  douleurs  vives  se  font 
sentir  dans  Thypogastre,  les  lombes  et  les  aines  \  mais  la  matrice  en 
est  le  siège  spécial  (coliqiàeê  utérines).  Elles  sont  parfois  excessives, 
toujours  sans  accompagnement  de  fièvre  ;  dès  que  le  sang  est  exhalé, 
elles  dimmuent.  Elles  s'accompagnent  souvent  d'accidents  nerveux, 
tels  que  migraine,  agitation»  étouffement,  vapeurs,  névralgie  inter- 
costale, etc.^  quelquefois  aussi  d'éruptions  boutonneuses  (herpès, 
acné,  orgeolets,  etc.)^  qui  se  montrent  à  chaque  époque,  pour  dispa- 
raître après  le  flux  menstruel. 

B.  Cette  maladie  dure  longtemps,  et  se  montre  rebelle  à  la  théra- 
peuthique.  On  la  combat  par  Téloignement  des  causes  précitées. 
Quant  à  ce  qui  concerne  les  douleurs,  c'est-à-dire  l'effet,  abstraction 
faite  de  la  cause,  on  peut  toujours  les  modérer  au  moyen  de  lave- 
ments laudarUsés^  d'un  peu  d'opium  à  l'intérieur,  etc.  En  faisant 
cesser  le  spasme  de  la  matrice,  l'opium  facilite  l'exhalation  san- 
guine; donc  il  agit  comme  emménagogue  dans  ce  cas,  ce  qui  prouve 
une  fois  de  plus  que  les  médicaments  n'ont  pas  de  propriétés  abso- 
lues, et  qu'ils  agissent  différemment  suivant  les  circonstances. 

Hystéralgie. 

1689.  On  nomme  hystéralgie  la  névralgie  de  l'utérus.  La  matrice 
est  souvent  le  siège  d'une  irritation  nerveuse  qui  se  traduit  par  des 
douleurs  aiguës,  exacerbantes,  indépendantes  de  toute  altération  or- 
ganique et  de  fièvre.  Ce  n'est  pas  que  Thystéralgie  soit  toujours 
idiopathique;  au  contraire,  elle  est  souvent  Taccompagnement  des 
diverses  maladies  qui  affectent  la  matrice,  notamment  de  la  métrite, 
des  ulcérations  et  des  déplacements,  mais  elle  s'efface  alors  devant 
l'affection  dont  elle  dépend.  C'est  à  l'aide  du  toucher  vaginal  (1679), 
et  surtout  de  l'inspection  au  moyen  du  spéculum,  qu'on  s'assure  si 
la  névralgie  utérine  est  essentielle  ou  symptomatique. 

A.  Dans  le  premier  cas,  le  traitement  conôste  dans  l'emploi  des 
bains  et  des  demi-bains  tlèdes,  des  injections  et  lavements  calmants, 
voire  même  de  Vapium  pris  en  potion  ou  en  pilule.  Quand  l'hystéral- 
gie  précède  Tapparition  des  règles,  il  faut  s'occuper  de  provoquer 
celles-ci  au  moyen  de  quelques  sangsues  appliquées  aux  cuisses,  de 
fumigations  chaudes  dirigées  sur  la  vulve,  d'une  infusion  d'armoise 
ou  autre  emménagogue,  d'une  petite  dose  d'opium  (1685). 

B.  Lorsque  l'affection  dépend  d'une  maladie  organique  de  Tutérus, 
il  est  indiqué  de  traiter  celle-ci  et  d'en  débarrasser  la  femme,  si  cela 
se  peut,  tout  en  employant  les  calmants,  les  palliatifis.  (V.  Dysmé- 
norrhée,) 
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Polypes  de  la  matrice. 

1690.  Ce  que  nous  avons  dit  des  polypes  considérés  en  généra) 
(903),  pourrait  nous  dispenser  de  parler  de  ceux  de  la  matrice.  Pour- 
tant nous  devons  présenter  ici  quelques  courtes  considérations.  Le^ 
polypes  utérins  sont  distingués  en  muqueux^  granuleux,  fongueux 
et  Âbreux.  1o  les  polypes  muqueux  ou  vésiculaires  sont  constitués 
par  un  tissu  cellulaire  à  aréoles  fines,  friables  et  transparentes,  qui 
contiennent  une  humeur  albumineuse  et  des  vaisseaux  à  peine  visi- 
bles; ils  sont  petits,  d'ailleurs  très-rares;  tandis  qu'ils  sont  trè^ 
communs  aux  fosses  nasa'es.—  Les  polypes  granuleux  se  montrât 
sous  forme  de  grains,  ressemblant  aux  choux-Heurs,  aux  végétations 
syphilitiques;  ils  sont  aussi  très-petits  et  rares.  —  3o  Les  polypes 
fongueux  ou  vivaces  sont  rouges,  mous,  spongieux,  très-vasculaires; 
ils  saignent  facilement  et  beaucoup;  Us  sont  susceptibles  d'acquérir 
un  gros  volume  et  tendent  à  récidiver  et  à  dégénérer  en  cancer.  - 
A'*  Les  polypes  fibreux  se  montrent  différents  :  ils  deviennent  aussi 
très-volumineux,  mais  ne  dégénèrent  pas  en  cancer.  Leur  substance 
est  composée  de  fibres  charnues  dirigées  en  divers  sens,  sans  nss- 
seaux  considérables.  Ds  naissent  de  la  face  interne  de  la  matrice,  de 
sa  face  externe  ou  dans  Tépaisseur  des  parois  de  Torgane.  Dans  k 
premier  cas,  ils  font  saillie  dans  la  cavité  utérine,  qu'ils  dilatent  et 
où  ils  se  montrent  avec  ou  sans  pédicule.  Dans  le  second  cas,  ils  ^^ 
développent  du  côté  du  péritoine,  dans  l'abdomen,  où  on  les  sent  au 
palper  lorsqu'ils  sont  un  peu  volumineux.  Dans  le  troisième  «« 
enfin,  ils  constituent  des  tumeurs  en  quelque  sorte  isolées,  vivaBi 
d*une  vie  propre  dans  le  tissu  même  de  la  matrice  qui  les  enve- 
loppe; ils  font  saillie  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  cavité  de  l'uténis, 
dédoublant  les  parois  de  l'organe  et  s'en  formant  une  sorte  de  coque, 
une  espèce  de  kyste  ou  d'enveloppe,  qui  s'amincit  de  plus  en  î^us 
à  mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volume. 

A.  Les  polypes  de  la  matrice  s'insèrent  dans  des  points  différents 
de  l'utérus,  et  occupent  des  positions  variables,  en  raison  non-seule 
ment  de  leur  insertion,  mais  encore  de  leur  forme,  de  leur  volun», 
de  leur  ancienneté  :  de  là  des  signes,  des  symptômes  très-divers.  Ils 
peuvent  naître  sans  causer  le  moindre  trouble  local  ou  général;  ils 
peuvent  rester  renfermés  dans  l'utérus,  qu'ils  irritent,  dilatent  com- 
me s'il  y  avait  grossesse,  ce  qui  a  trompé  plus  d'une  femme  et  plus 
d'un  chirurgien.  D'autres  fois  ils  ont  à  peine  le  volume  d'une  noi- 
sette, que  déjà  ils  s'avancent  dans  le  col  à  la  faveur  d'un  pédicule 
allongé.  Us  descendent  dans  le  vagin  ;  ils  peuvent  se  présenter  à  ia 
vulve,  et  môme  la  franchir,  en  effilant  leur  masse,  en  allongeant  leor 
pédicule  aminci,  ou  enfin  en  déprimant  et  renversant  te  fond  de  U 
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maCiice.  Les  polypes  fibreux  acquièrent  parfois  un  volume  qui  égale 
la  tête  d'un  adulte. 

Dans  tous  les  cas,  les  polypes  de  la  matrice  donnent  lieu  à  des 
écoulements  leucorrhéiques  jaunâtres,  verdàtres,  puriformes,  et  à 
des  hémorragies  qui  affaiblissent  la  malade  et  menacent  ses  jours. 
11  y  a  de  la  gène,  de  la  douleur  dans  le  bassin,  du  trouble  dans  ré- 
mission de  Turine,  dans  la  défécation;  la  marche  est  pénible,  etc. 

B.  Le  toucher  est  indispensable  pour  le  diagnostic  :  c'est  par  lui 
qu'on  distingue  si  le  polype  est  eucore  dans  le  col  ou  descendu  dans 
le  vagin  ;  s'il  e&i flottant  ou  oblitérant  ;  s'il  envahit  les  parties  voi* 
sines,  etc.  Lorsqu'il  est  petit  et  renfermé  dans  la  matrice  ou  dans 
ses  paroi»,  aucun  signe  ne  le  fait  soupçonner;  il  y  a  bien  un  écou- 
lement, mais  ce  phénomène  dépend  de  tant  de  causes!...  Le  pronos- 
tic est  relatif  à  la  nature  du  produit  morbide,  à  la  lenteur  ou  à  la 
rd\)idité  de  sou  développement,  à  Tabondance  des  hémorragies,  à 
son  siège,  etc.  —  Il  est  inutile  que  nous  en  disions  davantage  sur 
re  sujet.  Nous  ferons  grâce  aussi  au  lecteur  du  traitement,  qui  est 
onlièrement  chirurgical.  (V.  les  Traités  de  médecine  opératoire.) 

Maladies  des  trompes  et  des  ovaires, 

1691.  Les  trompes  utérines  ont  sans  doute  leurs  maladies  pro- 
pres, mais  ces  maladies,  peu  manifestes  pendant  la  vie,  sont  le  plus 
souvent  consécutives  aux  affections  des  ovaires,  de  la  matrice,  du 
péritoine;  et,  dans  ces  cas^  leurs  symptômes  sont  etîacés  par  ceux 
de  ces  affections  plus  graves. 

Quant  aux  ovaires ,  ils  sont  sujets  à  plusieurs  états  morbides , 
parmi  lesquels  nous  distinguerons  :  \**  Vovarite  (inflammation)  ;  2^  les 
kystes  (hydropisie  enkystée)  ;  3®  le  cancer.  —  Pour  comprendre  quel- 
que chose  à  la  pathologie  de  ces  organes,  comme  à  celle  de  tous  les 
autres,  d'ailleurs,  il  faut  connaître  leur  organisation  et  leurs  usa- 
ges. Par  conséquent  nous  renvoyons  d'abord  le  lecteur  à  l'anatomie 
et  à  la  physiologie. 

Orarite. 

1692.  Vovarite  est  l'inflammation  de  l'ovaire.  Des  violences  exté- 
rieures^ une  suppression  menstruelle,  la  grossesse,  l'accouchement, 
le  plus  souvent  l'inflammation  du  péritoine,  celle  de  la  matrice» 
telles  sont  ses  causes.  La  vaginite  blennorrhagique  peut  s'étendre 
jusqu'à  l'ovaire  et  l'enflammer,  comme  l'on  voit  si  souvent,  chez 
rhomme,  l'urétrite  se  propager  jusqu*au  testicule  et  causer  une 

orchite. 

A.  L'ovarite  aiguë  est  caractérisée  par  une  douleur  vive  dans  le 
rôté  correspondant  à  Torgane  malade,  douleur  qui  s'étend  aux  lom- 
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bes,  aux  aines,  aux  cuisses,  et  qui  s'accompagne  de  tuméEaction 
du  ventre  et  de  réaction  fébrile.  Les  symptômes  de  l'oyarite  sont 
marqués  par^eux  de  la  péritonite  et  de  la  métrite,  lorsque  ces  mala- 
dies existent  en  même  temps.  L'affection  se  termine  par  résolution 
ou  suppuration,  souvent  aussi  elle  passe  à  l'état  chronique.  Lors- 
qu'il se  forme  un  abcès,  le  pus  se  fait  jour  soit  à  l'extérieur  en  per- 
çant la  peau,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  la  matrice  en  suivant 
quelquefois  le  canal  des  trompes,  soit  enfin  dans  les  intestins  qu'il 
perfore.  On  conçoit  la  gravité  de  ces  cas. 

B.  L'ovarite  chronique  est  tantôt  primitive,  tantôt  consécutive  à 
Taiguê.  Le  plus  souvent  primitive,  elle  est  en  même  temps  beau- 
coup moins  grave.  C'est  souvent  sous  son  influence  que  l'ovaire 
devient  le  siège  de  plusieurs  lésions  organiques,  telles  que  corps 
fibreux,  kystes,  cancer,  etc.,  lesquelles  permettent  aux  fenunes  de 
parcourir  encore  une  assez  longue  carrière. 

G.  Le  traifement  est  antiphloglstique  dans  l'état  aigu  :  sfOgnées, 
sangsues,  frictions  mereurielUs^  laxatifs.  —  Contre  Tovarite  chro- 
nique, frictions  résolutives  ou  fondantes,  vésicatoires,  bains  sulfu- 
reux, etc.  — 11  n'y  a  que  des  palliatifs  à  employer  contre  les  lésions 
organiques. 

HydropUie  ou  Kyste  de  Tovaire. 

tf9S.  Sous  rinfiuence  de  riiTitati<»i,  d'une  inflammatioa  chro- 
nique (qui  survient  le  plus  souvent  à  l'époque  de  l'Iige  critique)» 
une  ou  plusieurs  vésicules  de  Tovaire  se  développent  d'une  manière 
anormale  et  constituent,  en  se  remplissant  de  liquide,  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse.  Il  n'y  a  ordinairement  qu'une  seule  vé- 
sicule de  malade»  par  conséqueni  qu'un  seul  Itifsée^  car  cette  vôsknile 
a  absolument  les  caractères  du  kyste  (907 j.  Elle  se  dévek>ppe  sour- 
dement, lentement,  sans  donner  lieu  à  aucun  signe  de  réaction.  La 
femme  conserve  sa  santé  habituelle,  et  on  ne  reconnaît  la  maladie 
que  lorsque  la  tumeur  fût  saillie  du  côté  de  la  peau.  Mais  dans  ce 
cas,  on  peut  encore  se  tromper  et  être  d'autant  plus  disposé  à  sup- 
poser une  grossesse,  lorsque  l'âge  s'y  prête,  que  les  règles  sont  sup- 
primées et  que  souvent  les  seins  ont  grossi  en  même  temps,  etc. 
Cependant  on  remarque  aisément  que  le  ventre  est  plus  développé 
d'un  côté  que  de  l'autre,  à  moins  que  les  deux  ovaires  ne  soient  le 
siège  d'hydropisie,  ou  que  celui  qui  s'est  développé  ne  soit  extrê- 
mement considérable,  encore  que,  dans  ces  cas,  le  développement 
abdominal  ne  ressemble  pas  à  celui  de  la  gestation.  D'ailleurs,  le  dia- 
gnostic s'éclaire  par  l'absence  des  signes  propres  à  cette  demièie. 
Le  pronostic  n'est  pas  grave,  absolument  parlant  :  beaucoup  de 
femmes  vivent  très-longtemps  avec  cette  maladie,  qui,  disons-te 
cependant,  se  complique  souvent  d'une  dégénérescence  cancéreuse 
des  parois  du  kyste. 
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iM4.  Le  »aUmêni  est,  au  début,  celui  de  Toyarite  (1092,  G)  :  sang- 
soes ,  TésicatoireB ,  pommades  résolutives ,  purgatifs ,  etc.  On  peut 
donner  issue  au  liquide  au  moyen  de  la  ponction  ;  mais ,  comme 
pour  Taacite,  cette  opération ,  simple  et  facile  du  reste ,  doit  être 
renouTelée  de  temps  en  temps.  Ajoutons  que  le  liquide ,  de  couleur 
variable ,  est  parfois  tellement  épais  qu'il  ne  peut  s'échapper  par  la 
canule  du  trois-quarts.  ~  On  a  employé  quelquefois  avec  succès, 
après  la  p(»iction,  Vinj^ction  iodée  dans  le  but  d'obtenir  une  cure 
radicale. 

Écoulement»  blancs  ch67  les  femmes. 

i695.  Vouloir  traiter  des  écoulements  qui  s'opèrent  par  la  vulve, 
ce  serait  recommencer  l'histoire  de  toutes  les  maladies  qui  leur 
donnent  lieu  :  ce  n'est  pas  notre  intention.  Nous  voulons  seulement 
résumer  et  grouper  les  uns  à  côté  des  autres  les  causes,  signes  et 
traitements  différentiels  des  écoulements  blancs. 

Les  écoulements  chez  les  femmes  dépendent  d'une  foule  d'états 
morbides  affectant  la  vulve,  le  vagin  et  la  matrice,  On  les  rencontre 
dans  la  vulvite,  la  vaginite  simple  et  blexmorhagique,  dans  les  gra- 
nulations et  ulcérations  du  col  de  l'utérus,  la  métrite  catarrhale,  la 
leucorrhée, les  polypes,  etc.  Ils  résultent  d'une  exhalation  folliculaire 
hypernormale  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces  cavités  ; 
quelquefois  Us  sont  fournis  par  le  suintement  d'une  surface  ulcérée, 
mais  dans  ces  cas  ils  sont  constitués  par  un  fluide  séro*sanguinolent 
très-différent  de  celui  des  flux  muqueux  ou  séro-muqueux. 

A.  Les  caractères  physiques  des  écoulements  sont  aussi  variables 
que  leurs  causes,  mais  moins  appréciables.  L'inflammation  des  sur- 
faces exhalantes  est  ce  qui  les  modifie  le  plus  :  en  général,  plus 
cette  inflammation  est  prononcée,  plus  la  matière  sécrétée  est 
épaisse,  gluante,  colorée  en  jaune  ou  en  vert.  Toutefois  au  début 
d'une  métro-vaginite  aigué,  elle  est  séreuse,  acre,  irritante  ;  elle  ne 
revêt  les  caractères  précédents  qu'un  peu  plus  tard  (S42,  F).  L'écou- 
lement continue  habituellement  après  la  disparition  de  la  phlegma- 
sie,  étant  alors  le  résultat  d'une  hyper-exhalation  entretenue  par 
les  causes  ordinaires  des  catarrhes  chroniques  (862). 

a.  Dans  ce  cas  (état  chronique)  l'écoulement  ne  présente  plus  Les 
mêmes  caractères  ;  il  est  plus  aqueux,  ténu,  d'aspect  laiteux  ou  cré- 
meux, comme  dans  les  flueurs  blanches  proprement  dites,  où  il 
tache  le  linge  qu'il  fait  paraître  comme  empesé  après  la  dessicca- 
tion, et  duquel  il  se  détache  sous  iorme  de  petites  écailles  ou  de 
poudre  blanche  parle  frottement;  tandis  que  l'écoulement  inflam- 
matoire tache  en  jaune  ou  en  verdàtre. 

6.  Le  fluide  muqueux  qui  provient  de  la  matrice  est  généralemept 
plus  dense  et  plus  coloré  que  celui  du  vagin,  surtout  lorsque  c'est 
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la  cavité  du  col  qui  le  fournit.  Se  mêlant  au  produit  ieucorrhéiqae 
vaginal,  il  constitue  ces  flocons  que  rendent  si  souvent  les  femmes 
affectées  de  fiueurs  blanches. 

c.  Les  écoulements  provenant  des  ulcérations  profondes  du  col 
sont  séro-sanguinolents  ;  ceux  fournis  par  les  polypes  et  le  cancer 
de  lu  matrice  sont  purulents,  mêlés  de  sang,  de  détritus,  et  ils  exha- 
lent presque  toujours  une  odeur  fétide. 

6.  Ces  caractères,  aidés  des  autres  renseignements  fournis  par  le 
toucher  et  le  spéculum,  suffisent  pour  établir  le  diagnostic  dont  dé- 
pend l'écoulement.  Cependant  il  est  un  point  important  à  élucider 
et  malheureusement  jusqu'ici  resté  caché  dans  les  ténèbres,  il  s'a- 
girait de  déterminer,  par  les  modifications  physiques  de  Técoule- 
ment,  la  nature  de  Tinilammation,  l'état  de  la  muqueuse  yagino- 
utérine  qui  le  produit  ;  il  s'agirait  de  décider  s'il  y  a  atonie  ou  in- 
flammation, blennorrhagie  ou  syphilis  :  l'honneur  de  la  science  et 
celui  des  malades  soupçonnés  de  maladies  contagieuses  appellent  ce 
progrès.  Mais,  nous  le  répétons,  ce  diagnostic  différentiel  est  le  plus 
souvent  impossible.  Une  femme  se  présente  avec  un  écoulement  aigu, 
on  le  constate,  on  voit  que  la  muqueuse  est  rouge,  enflammée, 
mais  aucun  signe  pathognomonique  ne  révèle  la  nature  de  la  cause. 
Seulement,  comme  on  sait  que  la  phlegmasie  blennorrhagique  est 
beaucoup  plus  fréquente  que  la  vaginite  simple  aigué,  on  incline  à 
admettre  l'existence  de  la  première.  Il  importerait  aussi  de  fixer  le 
moment  où  une  blennorrhagie  cesse  d'être  contagieuse,  mais  cela 
est  encore  impossible. 

C.  En  demandant  à  la  chimie  et  au  microscope  des  renseigne- 
ments à  cet  égard,  comme  à  l'égard  de  bien  d'autres  points  de  li 
science,  on  est  arrivé  à  des  résultats  de  quelque  valeur.  On  a  trouvé  : 
1*  que  la  sécrétion  vaginale  À  l'état  normal  est  composée  d'espèce: 
de  vésicules  microscopiques  nageant  dans  une  eau  troublée  par  des 
granules  fins  et  muqueux;  2^  que  le  mucus  sécrété  par  le  vagin 
enflammé  est  formé  par  un  liquide  contenant  des  globules  ar- 
rondis, semblables  à  ceux  du  pus  et  du  mucus  normal;  3*  que 
Técoulement  blennorrhagique  contient  des  animalcules,  appelés  par 
M.  Donné,  qui  les  a  découverts,  trichomonas  du  vagin  ;  4»  que,  seioQ 
cet  observateur,  on  peut  distinguer  :  a,  l'écoulement  vaginal  sim- 
ple ou  catarrhal,  composé  de  vésicules  sans  globules  ;  6.  récoule- 
ment  purulent  non  vénérien,  qui  offre  un  mélange  de  vésicules  et 
de  globules;  e,  l'écoulement  purulent  vénérien,  qui  contient  en  sus 
le  trichomonas;  S^  qu'enfin  la  sécrétion  vaginale  est  acide,  et  la  sé- 
crétion utérine  alcaline. 

D.  Quant  au  traitement  des  écoulements  blancs  vagino-utérins» 
nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  en  avons  dit  en  parlant 
de  chaque  affection  qui  les  produit. 
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Nymphomanie. 

1696.  La  nymphomanie  (de  vupb^Yi^  nymphe,  et  (&avta,  maaie),  ou 
éroiomanie,  fureur  utérine,  etc.,  est  un  désir  ardent,  irrésistible  de 
Tunion  sexuelle  chez  la  femme.  C'est  une  névrose  (885)  du  système 
nerveux  encéphalo-utérin,  principalement  du  cervelet,  organe  qui 
préside  à  Tamour  physique^  névrose  constituée  par  une  espèce  de 
folie ,  avec  idées  de  luxure  prédominantes. 

A.  La  nymphomanie  est  aux  femmes  ce  qu*est  le  satyriasis  aux 
hommes.  Ses  causes  sont  :  une  constitution  nerveuse  et  ardente, 
une  imagination  vive  et  nourrie  de  vues  et  de  lectures  lascives^  la 
privation  forcée  des  jouissances  vénériennes,  et  sans  doute  Tirrita- 
tion  du  cervelet.  Les  irritations  des  parties  sexuelles,  Tonanisme,  le 
prurit  de  la  vulve,  les  oxyures  (v.  ces  mots)  peuvent  produire  la 
nymphomanie  en  réagissant  sympathiquement  sur  Tencéphale. 
Cette  affection  ne  se  montre,  pour  ainsi  dire,  que  pendant  la  vie 
sexuelle,  bien  qu'on  en  voie  des  exemples  avant  et  après  cette 
époque. 

B.  il  faut  considérer  dans  la  nymphomanie  plusieurs  degrés.  — 
Dans  le  premier,  la- malade  est  en  butte  à  des  désirs  vénériens  exa- 
gérés; mais  elle  ne  laisse  rien  paraître  encore  des  pensées  erotiques 
(lui  l'assiègent  et  qu'elle  s'efforce  d'éloigner.  —  Dans  le  second,  ne 
pouvant  maîtriser  son  penchant,  honteuse  d'elle-même,  taciturne, 
mélancolique,  elle  fuit  la  société  pour  s'abandonner  à  son  imagina- 
lion  déréglée  ou  à  des  attouchements  illicites.  Son  trouble  à  la  vue 
des  hommes  se  laisse  voir  bientôt,  et  si  on  lui  parle  de  l'objet  de 
son  affection,  elle  s'anime,  son  cœur  bat  vite  et  sa  respiration  est 
précipitée.  —  Dans  le  troisième  degré,  elle  ne  peut  plus  maîtriser 
son  penchant,  elle  provoque  son  amant  aux  combats  amoureux 
par  ses  gestes,  ses  regards  et  ses  paroles.  —  Dans  le  quatrième  en- 
fin, tout  sentiment  de  pudeur  s'évauouit,  la  raison  est  égarée  ;  la 
nymphomane  attaque  le  premier  homme  venu,  et  s'il  résiste  à  ses 
lubriques  démonstrations,  elle  le  menace,  le  frappe  môme.  C'est  de 
la  folie  pure.  Dans  son  délire,  elle  outrage  la  nature  elle-même,  car 
un  auteur  rapporte  qu'une  jeune  fille  noble  et  très-honnête,  dans 
ses  accès  de  nymphomanie,  homines  et  canes  ipsos  eut  congressum 
provocabat.  Arrivée  à  ce  degrés  la  maladie  est  grave  :  elle  cause 
l'insomnie  et  la  fièvre,  une  soif  ardente,  un  resserrement  spasmo- 
dique  de  l'oesophage,  le  trouble  des  digestions,  etc.  La  nymphomanie 
a  des  intermittences,  des  moments  de  calme  et  d'accès. 

1697.  Traitement,  —  Boissons  rafraîchissantes,  émulsions  coin^ 
phrées^  bains^  potions  calmanies^  etc.;  injections  et  lotions  narcoti- 
ques et  camphrées,  bains  de  siège,  sangsues  et  cataplasmes  de  fécule 
aux  parties  sexuelles,  etc.;  alTusions  froides  sur  la  tète,  distrac- 
tions, voyages,  lectures  sérieuses,  tels  sont  les  moyens  de  traite- 
u.  39 
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ment  qu'on  oppose  à  la  nymphomanie.  On  a  conseillé  le 
sans  doute  il  peut  être  suivi  de  guérison  chez  une  jeune  petBonne  à 
tempérament  ardent  et  non  satisfait,  et  qui  n*e6t  encore  qu*aa  pre- 
mier degré  de  la  maladie  ;  mais  ce  moyen  serait  inutile  ches  b 
femme  dont  la  raison  serait  presque  égarée.  D'ailleurs,  ccMnmeQt 
conseiller  de  marier  une  folle  1  11  suffît  quelquefois  de  faire  dispa- 
raître une  pblegmasie  de  la  Tulve  (1651),  un  ectéma  (1652),  un 
prurit  (1653),  des  oxyures  (i437),  pour  obtenir  la  guérison. 

ImpoisuDce  et  stérilité  chez  la  femme. 

1698.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur' la  définition  de  ces  ex- 
pressions. 

Selon  nous,  la  femme  est  impuissante  lorsqu'elle  ne  paît  con- 
sommer l'acte  de  la  copulation,  ou  ne  permet  qu'un  coït  incomplet, 
le  membre  viril  ne  pouvant  porter  le  liquide  fécimdant  jusqu'à  Fo- 
rifice  de  la  matrice.  Gela  ne  veut  pas  dire  qu'elle  soit  radicsdement 
stérile,  car  si  à  l'aide  d'une  opération  on  lui  rend  la  faculté  de  re- 
cevoir l'homme  complètement^  elle  pourra  cencevoir.  C'est  une  im> 
puissance  par  l'effet  d'une  conformation  vicieuse,  d'un  vagin  obtitéré, 
ou  ouvert  dans  la  vessie  ou  le  rectum.  La  femme  est  stérile^  lors- 
qu'une maladie  de  la  matrice,  des  trompes  ou  des  ovaires  s'oppc^ 
à  la  fécondation.  Il  peut  donc  y  avoir  impuissance  sans  stérilité,  et 
faculté  de  concevoir  dans  l'impuissance  accidentelle  et  temporaire, 

B.  La  stérilité  dépend  d'une  foule  de  causes  pathologique  et  vita- 
les; pour  les  premières  :  !•  imperforation  du  col  de  la  matrice  ou 
obstruction  de  sa  cavité  par  le  mucus  épais  et  gluant  de  la  métrite, 
ce  qui  empêche  que  le  sperme  transmette  son  influence  vivifiante 
aux  ovahres  ;  3o  mauvaise  direction  du  col  de  la  matrice,  d'où  lé- 
sulte  que  le  liquide  séminal  est  lancé  inutilemenl  contre  sa  fiice 
antérieure  lorsqu'il  y  a  antéversion,  ou  contre  sa  face  postérieure 
dans  le  cas  de  rétroversion  ;  zo  obstruction  des  trompés  de  Fallope  ; 
4''  inflammation,  kystes,  désorganisations  des  ovaires,  etc.  Il  est  bien 
entendu  que  la  stérilité  n'est  absolue  que  dans  les  eas  où  les  deux 
trompes  et  ovaires  sont  à  la  fois  affectés  de  ces  lésions. 

G.  Quant  aux  causes  vitales,  elles  sont  peu  connues  :  c*est  pour 
cette  raison  que  la  stérilité  a  fait  le  sujet  de  mille  romans,  assez  cu- 
rieux peut-être,  mais  qui  ne  contiennent  aucune  assertion  portant 
le  cachet  de  la  science.  Toute  modification  vitale  anormale  de  la 
matrice  et  des  ovaires  peut  annihiler  Tiafluence  du  spemïè)  outre 
que  celle-ci  est  souvent  anniliilée  par  les  conditions  physiologiques 
que  nous  avons  signalées  chez  l'homme  stérile  (1646,  k,  6):  Tantôt 
la  femme  manque  d'ardeur,  quoique  cette  cause  soit  rarement  suffi- 
sante; tantùt,  au  contraire,  elle  se  laisse  aller  à  un  transport  trop  rS 
pendant  l'acte  copulateur  ;  d'autres  fois  il  n'y  a  pas  assez  d'affinité, 
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de  sympathie  entra  elle  et  l'honuae,  et  l'an  peut  dire  alors  quelle  est 
somme  une  terre  impropre  à  la  fécondation  de  telle  semence,  qi|i 
pourrait  porter  de  beaux  fruits,  étant  jetée  dans  un  autre  sol. 

.   Maladies  des  mamelles. 

L'appareil  de  la  lactation,  quoiqu'étant  un  des  moins  compliqués^ 
est.sujet  à  bon  nombre  de  maladies  ;  ses  ailernalives  d'activité  et 
d'iùaction  expliquent  cette  susceptibilité  morbide.  En  effet,  les  glan- 
des'iïiammaires  sont  particulièrement  excitées  pendant  la  grossesse 
6t  Tallaitement,  tandis  qu'elles  sout  dans  Tengourdissemeat  le  reste 
du  temps,  pour  ainsi  dire,  car  les  époques  menstruelles  les  émeu- 
vent très-peu.  Nous  devons  examiner  :  lo  les  vices  de  conformation 
du  mamelon;  2^  les  gerçures  de  cet  organe  ;  3o  la  mastoUe  (inflam- 
mation de  la  glande  mammaire)  et  les  abcès  du  sein  ^  4°  la  galacUr- 
thée  (hypersécrétion  {laiteuse)  ;  6»  Vagalactie  (suppression  du  lait); 
^  la  névralgie  du  sein;  T*  le  cancer  mammaire. 

Vices  de  conformation  da  mameion. 

1699.  Le  mamelon  peut  être  atrophié,  imperforé,  absent  méoie. 

A.  liest  souvent  à  petne  développé;  et  cette  espèce  d'atrophie  est 
ordinairement  due  à  la  compression  exercée  par  le  corset,  les  balei* 
nés.  Ge  vice  de  conformation  n'a  pas  seulement  l'inconvénient  de 
mettre  obstacle  à  rallaitemeot,  ii  devient  encore  chea  la  jeune  inére 
cause  d'engorgement  laiteux,  d'inflammation  du  sein.  --  U  faut  donc 
avoir  soin  de  développer  le  bout  de  sein  à  l'avance,  en  faisant  téter 
un  adulte  ou  un  gros  enfant,  ou  en  faisant  le  vide  au  moyen  d'une 
ventouse;  et  pour  que  le  mamelon  ne  se  rapetisse  pas  ensuite,  on  le 
garantira  de  tout  frottement  au  moyen  d'une  sorte  de  petit  chapeau 
de  gomme  élastique  fait  exprès. 

B.  Le  mameloo  est  quelquefois  imperforé  :  alors  rallaitemenC  est 
impossible.  D'autres  (ois  ce  sont  les  canaux  galactophores  qui  sont 
obstrués,  état  dû  tantôt  à  l'atrophie  de  l'organe,  tantôt  à  la  turges* 
ce&ce  de  la  mamelle  au  moment  de  la  montée  du  lait.  Si  l'enfant  n'est 
pas  trè8-vigoureux>  il  ne  peut  faire  venir  le  liquide  ;  mais  en  atten* 
dant  deux  ou  trois  jours,  pendant  lesquels  on  le  nourrit  au  biberon 
s'il  parait  eouflirk  de  la  faka,  il  trouve  ces  canaux  désobstrtiés  d'eux- 
mêmes. 

G.  Bnflo^  le  mamelon  peut  manquer  tout  à  fait,  soit  congéniale- 
ment,  soit  accidentellement. 

Gerçures  et  crevassas  du  mamaion. 

1700.  Les  femmes  qui  nourrissent  pour  la  première  fois  et  qui  ont 
le  mamelon  sensible^  voient  souvent  se  développer  autour  et  à  la 
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base  de  cet  organe,  des  excoriations,  des  fissures^  qui  causent  de 
vives  douleurs  pendant  la  succion  de  Fenfant.  Ces  douleurs  sont  t^- 
les,  qu'elles  rendent  parfois  rallaitement  impossible.  Le  mal  com- 
mence par  une  rougeur  inflammatoire  et  des  points  noirs  autour  du 
bout  de  sein  ;  puis  des  fissures  se  forment  bientôt,  se  creuseni  de 
plus  en  plus  et  vont,  dans  certains  cas,  jusqu^à  détacher  le  mame- 
lon, si  on  n*y  prend  garde;  elles  sont  toujours  une  cause  très-puis- 
sante d'inflammation  et  d^abcës.  (V.  MastoUe,) 

iTOi.  TraitemefU,  —  On  guérit,  on  calme  du  moins  cette  affec- 
tion à  Taide  de  lotions,  de  soins  de  propreté  continus,  d'onctioms 
narcotiques  [et  astringentes,  La  pommade  de  concombre^  rbulle 
fraîche,  un  mélange  d'huile  d'amandes  douces  et  d'eau  de  chaux 
avec  addition  d'un  peu  d'extrait  d'opium,  voilà  qui  est  bon  quand  la 
douleur  est  vive;  dans  d'autres  cas,  le  cérat  saturné,  l'onguent 
populéum,  la  solution  de  borax  surtout  (borax  A,  alcool  15,  eau  W], 
et  la  pommade  au  précipité  blanc  sont  excellents.  On  est  obligé 
quelquefois  de  cautériser  les  crevasses  avec  le  nitrate  d'argent,  et  je 
dois  dire,  d'après  mon  expérience,  que  c'est  le  meilleur  remède, 
pourvu  que  le  caustique  porte  réellement  dans  la  gerçure  que  cache 
un  mucus  môle  de  salive.  La  succion  doit  être  faite  à  l'aide  d'un 
bout  de  sein  artificiel,  surtout  après  l'emploi  des  topiques  opiacés. 
—  On  peut  prévenir  cette  légère  mais  douloureuse  maladie»  en  fai- 
sant, avant  l'accouchement,  des  lotions  sur  le  mamelon  avec  du  o» 
tiède  ou  de  l'eau-de-vie,  en  développant  cette  partie  et  en  la  garan- 
tissant des  pressions,  conune  il  a  été  dit.  Les  soios  de  propreté  sont 
de  rigueur,  nous  le  répétons. 

Mastoîte  et  abcès  du  sein. 
Stnop.  —  Engorgement  laiteux  ;  poil. 

1702.  La  mastoUe  (de  [uumç  mamelle)  est  l'inflammatioa  de  la 
glande  mammaire.  Cette  inflammation  occupe  plus  souvent  le  tissu 
cellulaire  environnant  que  la  glande  elle-même,  comme  il  va  être  dit 
tout  à  l'heure.  Elle  ne  survient  guère  que  pendant  la  lactation,  au 
moment  de  la  montée  du  lait,  lorsque  les  succions  de  l'enfant  eau- 
sent  de  vives  douleurs  et  que  le  mamelon  est  le  siège  de  gerçure 
et  d'excoriations.  L'impression  du  froid  sur  la  poitrine,  pendant  U 
lièvre  de  lait,  en  est  encore  une  cause  fréquente. 

Au  moment  de  la  montée  du  lait,  surtout  chez  la  femme  qui  ne 
nourrit  pas,  les  mamelles  se  tuméfient,  se  distendent,  devienneol 
dures  et  douloureuses,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  inflammation.  Ma": 
cette  fluxion  est  voisine  de  la  phlegmasle,  laquelle  se  déclare  ^oii? 
l'influence  des  causes  ci-dessus  énoncées.  L'inflammation  s'établit 
sous  le  mamelon  ou  sous  la  glande  mammaire  ou  dans  ré[idi&-<.  ur 
même  de  cette  glande,  ou  enfla  dans  tous  ces  poinfô  à  la  fois. 
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A.  L'inflammation  sowt-cutanée  est  bornée  au  tissu  cellulaire  bub- 
mammaire  ;  elle  est  ordinairement  causée  par  des  gerçures  doulou- 
reuses, occupant  tantôt  l'aréole  du  mamelon,  tantôt  étant  plus  éten- 
due. Le  phlegmon  est  rouge ,  chaud ,  bosselé  ;  il  passe  rapidement 
à  la  suppuration.  L'abcès  sus-mammaire  se  déterge  et  se  cicatrise 
promptement. 

B.  L'inflammation  sous-mammaire  présente  des  symptômes  diffé- 
rents :  le  gonflement  est  moins  évident,  parce  qu'il  est  plus  étalé, 
mais  le  sein  parait  comme  repoussé  en  avant;  il  y  a  moins  de  rou- 
geur à  la  peau,  mais  Tinflammation  étant  emprisounée  en  quelque 
sorte  donne  lieu  à  une  réaction  pins  forte.  La  suppuration  s'établit 
aussi  très-vite  ;  mais  l'abcès  sous-mammaire  reste  obscur,  difflcile  à 
constater. 

G.  Lorsque  la  glande  est  elle-même  le  siège  de  la  phlegmasie 
(mastoite  proprement  dite),  elle  offre  une  tumeur  dure,  bosselée, 
circonscrite.  La  maladie  n'est  presque  jamais  due  qu'à  l'engorge- 
ment laiteux,  tandis  que,  dans  les  cas  précédents,  ce  sont  plutôt  des 
violences  extérieures  qui  agissent.  La  marche  est  aussi  moins  ra- 
pide ;  et  comme  les  lobes  du  sein  s'enflamment  les  uns  après  les  au- 
tres, cela  fait  qu'on  voit  survenir  successivement  plusieurs  abcès 
mammaires  qui  désespèrent  la  malade  par  leur  renouvellement 
répété. 

D.  Enfin,  Tinflammation  peut  envahir  la  glande  et  le  tissu  cellulo- 
graisseux  environnant  :  alors  ce  sont  les  caractères  réunis  des  phleg- 
masies  diverses  du  sein.  Dans  ce  cas  surtout,  la  maladie  débute  par 
UQ  frisson,  s'accompagne  de  fièvre  vive,  et  donne  lieu  à  des  abcès 
nombreux,  n  arrive  quelquefois  que  l'abcès  sus-mammaire  commu- 
nique avec  le  sous-mammaire  par  un  passage  que  le  pus  s'est  fîrayé 
au  travers  de  la  glande»  ce  qui  figure  une  sorte  de  bouton  à  deux 
têtes,  ou  un  œillet  de  corset. 

1703.  Traitement,  —  L'inflammation  est-elle  déclarée,  il  faut  re- 
courir aux  cataplasmes  émollients»  aux  sangsues^  aux  frictions 
mercurielles,  et  même  à  la  saignée  s'il  y  a  réaction;  en  un  mot, 
c'est  le  traitement  du  phlegmon  qui  convient  (iOOi)  ;  ouvrir  les  abcès 
aussitôt  qu'ils  sont  formés.  ^  Dans  la  phlegmasie  sus-mammaire,  la 
plus  bénigne  des  quatre  formes,  les  cataplasmes  suffisent  :  l'abcès 
se  forme  rapidement  et  guérit  de  même.  —  L'abcès  sous-mammaire 
doit  être  ouvert  en  portant'  le  bistouri  parallèlement  entre  la  glande 
et  les  parois  de  la  poitrine.  —  La  mastoïte  proprement  dite  ne  ré- 
clame pas  les  frictions  mercurielles,  comme  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire;  l'on  attend,  pour  ouvrir  les  abcès,  qu'ils  fassent  saillie  du 
côté  de  la  peau.  On  continue  les  cataplasmes;  on  cesse  l'allaitement 
du  côté  malade,  et  même  la  femme  si  elle  a  longtemps  la  fièvre,  doit 
cesser  de  donner  à  téter.  Lorsqu'elle  ne  nourrit  pas,  on  lui  admi- 
nistre un  ou  deux  laxatifs.  On  vante  beaucoup  la  compressUm  exer- 


•14  ANnmOPOLOGlB. 

cée  méthodiquement  dans  toutes  les  Tariétés  et  périodes  de  llnflam- 
mation  des  mamelles- 

A.  Prophylaxie.  —  Deux  ou  trois  Jours  après  i^accouchement,  il 
s'opère  dans  les  seins  une  fluxion  laiteuse  physiologique  qui  Iroure 
sa  crise  naturelle  dans  les  sueurs,  Técoulement  spontané  du  lait  par 
le  mamelon  ou  la  succion  de  Tenfant.  A  ce  moment,  il  Taut  prendre 
des  précautions.  Si  la  succion  est  douloureuse,  elle  peut  déterminer 
une  phlegmasie  :  alors  il  faut  vider  le  sein  an  moyen  de  Tentouses, 
en  attendant  que  renflant  puisse  téter  sans  foire  trop  souflirir.  Da 
reste,  la  sensihillté  va  en  diminuant  chaque  Jour.  Les  canaux  galac* 
lephores  sont  quelquefois  obstrués,  et  le  lait  ne  8*écoule  pas  spon- 
tanément :  on  doit  apphquer  des  cataplasmes  émoUients  et  employer 
les  moyens  artificiels  de  succion. 

B.  Si  la  femme  ne  nourrit  pas,  elle  doit,  en  cas  d'engorgement 
considérable  et  douloureux ,  débarrasser  ses  seins  du  trop-plein.  ^ 
l'engagement  est  sans  douleur,  on  peut  employer,  pour  faire  dispa- 
raître ie  lait,  les  liniments  savonneux,  les  cataplasmes  de  persil, 
Teau  de  Goulard  et  autres  résolutifs  dont  on  abusait  autrefois  ;  sinon, 
il  faut  préférer  tes  cataplasmes  émollients.  Dans  tous  les  cas,  les 
purgatifs  salins  (anii^aiieua^  sont  efficaces. 

Galactirrhée. 

1704.  On  appelle  galactirrhée  une  sécrétion  laiteuse  exocoive; 
il  faut  ajouter  ;  eu  égard  aux  forces  de  la  femme  ;  car  il  est  des  awr- 
rices  qui  peuvent  allaiter  et  nourrir  deux  et  tirois  enfants  saes  Ikti* 
gue,  tandis  que  d'autres  au  contraire  sont  épuisées  par  un  seul,  fis 
n'est  pas  de  la  sécrétion  physiologique^  qu'elle  soit  abondante  ou 
non,  qu'il  est  question  pour  le  moment,  c'est  d'une  sorte  de  éio' 
thèse  laiteuse  analogue  à  la  diatbèse  urineuse  dans  le  diabète.  & 
effet,  les  seins  sont  quelquefois  le  siège  d'une  irritation  hypsudis- 
crisiquG  telle,  que  tous  les  matériaux  semblent  se  ooavertir  ta  lût  : 
aussi  TexcrétioQ  de  ce  liquide  affsilblit,  épuise  la  nourrice,  ^vi 
éprouve  ordinairement  des  douleurs  dans  le  dos,  le  long  da  V6^ 
dorsale,  et  tous  les  signes  de  l'épuisement.  U  peut  se  manifester,  au 
reste,  une  foule  de  degrés  entre  la  sécrétion  laiteuse  hyper-nenDsle, 
mais  encore  physiologique,  et  la  galactirrhée  laplus  aboodanle, 
celle  qui  a  donné  lieu  sans  doute  à  toutes  ces  histoires  bbotavies 
de  femmes  qui  ont  pu  nourrir  plusieurs  enfants  de  leur  sein,  {Test 
toujours  l'allaitement  qui  occasionne  cette  maladie  :  quand  Tapp^ 
tit,  l'embonpoint  de  la  nourrice  se  conservent,  tout  va  bl^,  méat 
alors  que  le  lait  s'échappe  encore  après  que  l'enfknl  eat  satislint; 
mais  s'il  cause  l'anorexie,  du  malaise,  le  trouble  d^  digeitlMii  il 
faut  le  cesser,  pour  faire  cesser  en  même  temps  la  séQrétkHi  iailiiis» 
qui  devient  merbide, 
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1706.  TraitemerU.  —  Lorsque  la  galactirrhée  est  due  à  un  état 
d'irritation  des  glandes  mammaires,  il  peut  être  à  propos  de  saigner 
la  femme  si  elle  est  forte,  sanguine;  on  la  met  à  Vissage  des  végé- 
taux^ et  on  applique  des  cataplasmes  émollients  sur  les  seins,  en 
même  temps  qu'elle  cesse  ou  diminue  la  lactation.  Au  contraire,  il 
peut  se  faire  que  l'allaitement  n'épuise  la  nourrice  que  parce  qu'elle 
manque  d'aliments  suffisamment  réparateurs  :  dans  ce  cas  on  sait 
ce  qu'il  y  a  à  faire.  Ces  moyens  devenant  insuffisants,  il  faut  que 
la  femme  cesse  de  nourrir  :  du  moment  que  les  glandes  laiteuses  ne 
sont  plus  excitées  par  la  succion,  leur  sécrétion  se  suspend  bientôt; 
d'ailleurs,  en  pareil  cas,  on  détourne  le  mouTement  fluxionnaire  au 
moyen  de  quelques  pttrgatif s ^  et  l'on  diminue  la  masse  du  sang  par 
la  diète. 

Agalactie. 

i706.  C'est  le  manque  ou  la  suppression  de  la  S'^crétion  du  lait.  Il 
est  des  femmes  dont  la  constitution,  radicalement  affaiblie,  ne  per- 
met pas  à  la  Sécrétion  laiteuse  de  se  faire  :  il  n'y  a  pas  à  songer  à 
leur  donner  une  nourriture  plus  alibile^  car  elles  se  trouvent  pres- 
que toujours  dans  la  classe  la  plus  aisée;  il  est  impossible  qu'elles 
allaitent,  ou,  si  elles  veulent  le  faire,  elles  ne  donnent  qu'un  lait  sé- 
reux, et  elles  altèrent  leur  santé  et  celle  de  leur  enfant. 

A.  Le  lait  se  supprime  souvent,  soit  tout  d'un  coup,  soit  lente- 
ment. Ija  suppression  subite  est  tantôt  essentielle,  due  à  la  frayeur, 
au  cbagrin,  à  l'ennui  à  une  émotion  vive,  etc.  ;  tantôt  symptoma- 
tique  de  quelque  affection  aiguë  de  la  matrice,  du  péritoine,  du 
poumon  ou  de  tout  autre  organe  important.  Dans  le  premier  cas, 
elle  est  passagère  :  l'on  voit  en  effet  des  nourrices  perdre  leur  lait 
au  moment  où  e1le#>^e  séparent  de  leur  propre  enfant  pour  en  allai- 
ter un  autre,  et  le  recouvrer  bientôt  comme  auparavant.  Dans  le  se- 
cond cas,  Vagalactie  est  plus  durable,  radicale,  à  moins  que  la  cause 
morbifique  qui  l'a  produite  ne  soit  de  courte  durée. 

B.  La  suppression  lente  du  lait  reconnaît  les  mêmes  causes,  mais 
agissant  plus  faiblement  ;  elle  est  due  surtout  à  une  faible  consti- 
tution, et  à  des  succions  peu  énergiques  opérées  par  un  nourrisson 
faible.  A  propos  de  celte  cause,  c'est  Toccasion  de  rappeler  qu'un 
enfant  fort  peut  rendre  le  lait  plus  abondant,  mais  qu'il  ne  le  rajeu- 
nit pas  comme  le  croit  le  vulgaire  :  toutefois,  il  est  juste  de  dire 
qu'en  activant  la  sécrétion  ,  il  donne  plus  de  qualité  au  produit,  ce 
qui  au  fond  le  rajeunit. 

Névralgie  des  inamelle«. 

1707.  Les  MiDB  sont  quelquefois  le  siège  de  douleurs  très-vive« 
qui  ne  s'accompagnent  d'aucya  sympttoe  d'eoforgeinent  oi  d'ia* 
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flammation.  L*examen  ne  fait  reconnaître  Texistence  d'aucune  tu- 
meur; on  ne  trouve  en  un  mot  aucune  modification  dans  l'aspect 
extérieur  de  la  mamelle.  Les  douleurs  sont  lancinantes,  non  conti- 
nues;  elles  reviennent  au  contraire  périodiquement  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés  ;  ou,  si  elles  ne  cessent  jamais  complètement, 
elles  offrent  des  exacerbations  prononcées  ;  enfin  la  pression  ne  les 
augmente  pour  ainsi  dire  pas.  A  ces  caractères  on  peut  reconnaître 
qu'il  s'agit  d'une  névralgie  du  sein,  névralgie  essentielle  (723),  qui 
peut  être  aussi  symptomatique  d'une  affection  de  la  glande  roam* 
maire,  ou  sympathique  d'une  maladie  de  matrice. 

A.  Les  douleurs  névralgiques  du  sein  accompagnent  souvent  une 
espèce  de  tuméfaction ,  d'hypertrophie  générale  ou  partielle  de  la 
glande,  ainsi  que  certaines  petites  tumeurs  situées  dans  le  tissu  qui 
l'environne.  Ces  tumeurs,  que  les  femmes  appellent  glamdes,  sont 
du  volume  d'un  pois,  au  plus  d'une  fève;  elles  constituent  des  es- 
pèces de  foyers  d'où  partent  en  rayonnant  les  élancements  dou- 
loureux ,  et  elles  n'ont  rien  de  malin  en  soi.  11  suffit  de  les  enle- 
ver pour  guérir  la  femme  de  ses  soufl^nces.  —  Au  reste,  il  y  a 
plusieurs  sortes  de  tumeurs  du  sein  qui  causent  des  douleurs  né- 
vralgiques. Elles  effiraient  les  malades ,  qui  s'imaginent  avoir  un 
cancer. 

Ces  douleurs  sont  parfois  tellement  vives  que  la  patiente  demande 
qu'on  lui  enlève  plutôt  le  sein.  Il  faut  se  garder  de  se  rendre  à  un  tel 
désir,  car  l'affection  n'a  rien  qui  compromette  l'existence  (àmoios 
que  la  tumeur  n'augmente  de  volume ,  ne  revête  le  caractère  squir- 
rheux  ),  tandis  que  l'opération  est  toujours  chose  grave. 

B.  On  attaque  la  névralgie  du  sein  par  les  topiques  narœUques 
(  cataplasmes  laudanisés,  frictions  opiacées  et  belladonèes,  etc.),  et 
par  les  calmants  à  l'intérieur.  Il  peut  être  u^e  d'appliquer  des 
sangsues  lorsqu'il  y  a  des  signes  d'irritation  et  oe  congestion.  H  est 
bon  d'envelopper  le  sein  d'une  peau  de  cygne^  de  lièvre  ou  de 
chat.  Il  faut  régulariser  les  menstrues,  si  elles  sont  dérangées. 

Cancer  du  sein. 
Stmon.  —  CrUnde,  glande  ctnoérense. 

1708.  Relisons  d'abord  l'histoire  du  cancer  considéré  en  géné- 
ral (738);  cela  étant,  disons  quelques  mots  de  celui  du  sein.  Or  le 
cancer  des  mamelles  est  une  maladie  malheureusement  aseï 
fréquente.  Les  femmes  l'attribuent  presque  toujours  à  une  con- 
tusion, alors  même  que  celle-ci  a  eu  lieu  longtemps  avant  le  dé- 
veloppement de  l'affection  ;  mais  cette  cause  ne  mérite  pas  IliO' 
portance  qu'on  lui  a  attribuée.  Les  changements  dans  le  mode  de 
vitalité  de  Torgane  aux  différentes  époques  de  la  vie  doiveat  oc- 
cuper le  premier  rang  dans  l'étiologie. 
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A.  Le  squirrhe  eal  plus  commun  que  renc(^plialoT(ie  dans  le 
sein.  Une  petite  dureté  arrondie^  roulante,  qui  ne  cause  pas  de 
douleur,  qui  n'altère  en  rien  la  santé ,  se  fait  d'abord  sentir.  On 
en  ignore  la  cause;  mais  elle  augmente  de  volume  peu  à  peu,  et 
bientôt  elle  égale  un  œuf  de  cane.  Alors  des  élancements  s'y  font 
sentir  de  temps  en  temps  ;  elle  est  bosselée  ;  elle  contracte  des 
adhérences  avec  la  peau,  et  occasionne  Tengorgement  des  gan- 
glions de  Taisselle  du  môme  côté.  Les  élancements  deviennent  plus 
vifs,  plus  fréquents,  surtout  pendant  la  nuit.  Après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  la  malade  commence  à  maigrir,  à  perdre  sa  fraî- 
cheur, puis  son  teint  devient  jaune  -  paille.  La  tumeur  augmente, 
fait  saillie,  efface  le  mamelon  dans  ses  progrès;  elle  reste  toujours 
plus  ou  moins  dure,  ou  bien  se  ramollit;  la  peau  qui  la  recouvre 
devient  d*un  rouge  livide,  et  les  veines  superficielles  de  plus  en 
plus  apparentes. 

B.  A  Tendroit  le  plus  rouge  de  la  peau  il  se  forme  une  petite 
fissure  dont  les  bords  s'écartent  progressivement,  s'épaississent,  se 
renversent,  pour  constituer  Vulcère  cancéreux,  sur  la  surface  du- 
quel poussent  bientôt  des  végétations  rougeâtres,  fournissant  une 
suppuration  ichoreuse  et  sanieuse  qui  ronge  toutes  les  parties  en- 
vironnantes, sans  épargner  les  vaisseaux,  ce  qui  cause  des  hémor- 
ragies suivies  d'un  calme  inaccoutumé,  mais  aussi  d'une  faiblesse 
plus  grande.  Pendant  ce  temps  la  cachexie  cancéreuse  s'établit;  la 
malade  perd  le  sommeil,  les  forces,  l'embonpoint,  l'appétit,  et  suc- 
combe, épuisée  par  la  fièvre  hectique. 

1709.  Tel  est  le  cancer  du  sein.  Son  diagnostic  semble  être  très- 
facile,  et  pourtant  Terreur  peut  être  commise.  On  peut  prendre 
en  effet  pour  un  squirrhe  l'hypertrophie  avec  induration,  l'engor- 
gement chronique  des  mamelles,  des  tumeurs  fibreuses,  des  pe- 
tites tumeurs  roulantes  très-douloureuses  (  glandes  du  sein  ) ,  des 
kystes,  etc.,  toutes  aff^ections  qui  n'ont  rien  de  cancéreux^  mais 
dont  il  est  bon  cependant  de  surveiller  la  marche  afin  de  les  en- 
lever plus  tôt  que  plus  tard ,  en  cas  de  doute  sur  leur  nature.  Il 
nous  est  impossible  d'indiquer  ici  les  caractères  différentiels  de 
toutes  ces  affections  :  mais  les  progrès  rapides  de  la  tumeur,  sa 
dureté ,  l'envahissement  du  tissu  cellulaire ,  les  élancements  de 
plus  en  plus  fréquents  et  prononcés,  etc.,  ne  permettent  pas,  lors- 
qu'ils se  trouvent  réunis ,  de  penser  à  une  autre  affection  qu'au 
cancer.  M.  Velpeaua  fait  un  excellent  livre  sur  les  maicuiiesdusein  : 
nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Quant  au  traitement ,  il  est  entièrement  chirurgical.  Jamais  les 
fondants  externes  et  internes,  jamais  la  compression ,  ni  les  auti- 
phlogistiques  n'ont  guéri  un  seul  cancer  bien  avéré.  Les  annonces 
de  prétendues  cures  sans  opération  sont  un  leurre. 


SUPPLÉMENT. 


Smbolie. 

Od  nomme  embolies  des  parties  détachées  de  coagula  sanguins  fiH>- 
més  dans  quelque  point  du  système  cardio-«rténel,  plus  ordinaire- 
ment dans  le  cœur,  parties  qui,  entraînées  par  l'onde  sanguine,  vont 
oblitérer  des  artères  principales  et  causer  la  gangrène  du  membre 
qu'alimentent  ces  artères.  11  y  a  déjà  une  dixaine  d'années  que  Vir- 
chow  a  établi,  contrairement  à  la  doctrine  de  Partérite  oonsidérëe 
comme  cause  de  la  gangrène  spontanée  (1522),  la  doctrine  de  la 
thrombose  secondaire  ou  embolie.  Ce  savant  médecin  prouva,  à  Taide 
du  microscope,  que  Ja  matière  crémeuse  trouvée  au  centre  des  coa- 
ffula,  et  que  Ton  croyait  être  du  pus,  n'était  que  de  la  fibrine  modi* 
fiée,  ramollie  et  liquéfiée.  D  démontra,  en  outre,  que  par  le  fait 
même  de  ce  ramollissement,  ou  par  celui  d'une  usure  mécanique 
due  à  l'action  de  Ponde  sanguine,  un  caillot  fibrineux  formé  dans  le 
cœur,  par  exemple,  était  susceptible  de  division»  et  qu'un  fragment 
de  ce  caillot,  lancé  dans  la  circulation,  pouvait  s'engager  dans  un 
vaisseau  plus  ou  moins  éloigné  du  centre,  et  en  obstruer  la  lumière 
à  la  manière  d*un  piston  («mèo/os)^  et  amener  consécutivemeni  lagu- 
grène  des  tissus  privés  de  sang  artériel ,  à  moins  qu'une  circulation 
collatérale  active  ne  suffit  à  entretenir  la  vie  dans  ces  mômes  tissus. 

Toutefois,  bien  que  depuis  les  travaux  de  Virchow,  plusieurs  mé* 
decins  distingués  soient  venus  prêter  leur  appui  à  la  doctrine  des 
caillots  migrateurs,  les  faits  publiés  pour  démontrer  la  réalité  des 
embolies  sont  encore  peu  nombreux;  aussi  n'en  dirons-nous  pas  da- 
vantage sur  ce  sujet,  intéressant  sans  doute,  mais  qui  ne  doit  trouver 
place  ici  que  pour  mémoire.  Ajoutons  seulement  quePembolie  peut 
occasionner  la  mort  subite,  lorsqu'elle  a  lieu  dans  une  artère  princi- 
pale du  cerveau  ou  du  poumon,  etc.;  que  la  découverte  de  Vircbov 
tend  à  prendre  la  place  de  la  phlébite^  dans  Pexplication  de  Pinfec- 
tion  purulente,  et  celle  de  l'artérite  comme  cause  de  gangrène 
spontanée;  que  les  caillots  prétendus  purulents  de  rinflamma- 
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tioa  defl  -vaisseaux  ne  seraient  que  ftbrineux,  exposés  à  se  ramollir 
et  à  subir  des  modilBcations  inhérentes  à  leur  nature  et  à  leur  situa- 
tion,  et  produits  par  toutes  les  causes  qui  mettent  obstacle  à  la  libre 
circulation  du  sang.  Us  ne  sont  pas  purulents,  ces  coagula ^  parce 
qu'ils  manquent  des  globules  caractéristiques  du  pus. 

Ictèrç  des  nouYeau-nés  (1). 

Beaucoup  de  petits  enfants  présentent  du  troisième  au  cinquième 
jour  de  leur  naissance,  une  coloration  jaunâtre,  ictérique  de  la  peau, 
qui  ne  parait  pas  constituer  un  état  morbide  proprement  dit.  Ses 
causes  en  sont  mal  appréciées  néanmoins;  tiennent-elles  à  l'impres- 
sion du  froi4  et  au  spasme  des  vaisseaux  biliaires,  ou  à  l'absorption 
des  matières  jaunes  contenues  dans  l'intestin  ou  faisant  partie  du 
méconium?  Toujours  est-il  que  cet  état  n'offre  aucun  inconvénient 
sérieux  pour  la  santé  de  ces  faibles  êtres,  et  qu'il  se  dissipe  facile- 
ment lorsqu'ils  se  vident  bien. 

il  faut  donc  favoriser  l'évacuation  du  méconium  (eau  d'orge  miel- 
lée, allaitement  par  la  mère);  s'il  y  a  constipation,  un  peu  de  sirop 
(Je  chicorée,  etc. 

Le  nouveau-né  n'est  pas  exempt  de  l'ictère  symptomatique^  qui 
réclame,  lui,  les  bains,  fomentations^  etc. 

Maladie  bronzée  on  d'Addison. 

En  parlant  des  reins,  nous  avons  omis  de  sigiialer  le  rôle  des  cap- 
rules  surrénales.  Ce  sont  deux  petits  corps  aplatis  et  triangulaires 
qui  recouvrent  chacun  un  rein  en  manière  de  casque.  Us  renferment 
une  cavité  qui  contient  une  matière  brune,  qu'on  a  cru  être  l'atra- 
bile  des  anciens.  —  Quel  est  le  rôle  des  capsules  surrénales  ?  Ce  point 
de  physiologie  est  très-débattu;  ce  rôle  est  extrêmement  important, 
selon  les  uns,  insignifiant  selon  d'autres.  Parmi  les  premiers  se 
trouve  M.  Brow  Séquard,  qui  n'a  pas  vu  survivre  définitivement  un 
seul  animal  après  l'extirpation  d'une  seule  capsule  surrénale  (survie 
moyenne,  dix  sept  heures'.  Ces  organes  paraissent  donc  être  absolu- 
ment essentiels  à  la  vie;  mais  comment  et  de  quelle  manière?  C'est 
une  question  à  élucider. 

En  attendant,  les  maladies  des  capsules  surrénales  commencent  à 
être  signalées.  On  a  noté  le  rapport  qui  parait  exister  entre  certains 
de  leurs  états  morbides  et  le  développement  pigmentaire  de  la  peau 
(maladie  bronzée).  Cette  remarque,  faite  par  le  docteur  Addison,  de 

(1)  Ces  ligaes  devaient  être  placées  à  la  page  50e,  à  la  suite  de  cette 
phrase  :  il  nous  ûuit  dire  un  mot  de  ïHetère  des  nouveau-nés. 


ft20  ANTHROPOLOGIE. 

Londres,  aurait  (^té  confirmée  en  partie  par  un  fait  d'observation 
que  M.  le  professeur  Trousseau  a  recueilli  et  communiqué  à  TAcadé- 
mie  de  médecine,  où  néanmoins  la  conyiction  et  la  lumière  ne  se 
sont  point  faites  sur  ce  sujet,  qui  reste  à  l'étude  et  appelle  de  nou- 
velles observations.  —  La  maladie  bronzée  d'Addison  s'est  montrée 
jusqu'ici  toujours  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique,  qu'il 
y  ait  ou  non  concomitance  de  tuberculisation. 


Abréviations  employées  dans  le  Dictionnaire, 


Gram. 

Centii^r. 

Décigr. 

Milligr. 

A  rintér. 

A  l'extér. 

Ëxtr 

Poudr. 

Gut. 


gramme. 

centigramme. 

décigramme. 

mUligramme. 

pour  rintérieur. 

pour  l'extérieur. 

extrait. 

poudre. 

goutte. 


0,01  un  centigramme. 

0,05  cinq  centigramines,  etc. 

0,  1  un  décigramme. 

0,  5  cinq  décigrammes,  etc. 

0,10  dix  oentigranunes. 

0,50  cinquante  oentigr.,  etc. 

1  un  gramme. 

4  quatre  grammes,  etc. 

q.  8.  quantité  sufQaanie. 


Rapport  des  poids  nouveaux  aux  anciens. 


5  centigr. 

1  gramme 

4  grammes 

30  grammes 

ôOO  grammes 

1000  grammes 


un  grain       »y  gr. 

signe  ancien 

un  scrupule  «  j  9 

id. 

un  gros        — )  3 

id. 

une  once      «jf  ^ 

id. 

une  livre      a/ib 

id. 

unl(ilogram.=jjit> 

id. 

CINQUIÈME  PARTIE. 


DICTIONNAIRE 


DI 


THÉRAPEUTIQUE. 


AfiORTIFS.    Substances    aux- 

Suelles  on  attribue  la  propriété 
e  provoquer  ravortement.  Ce 
sont  de  violents  emménagogua 
ou  des  droitiques. 

Les  médicaments  gu'on  em- 
ploie dans  le  but  de  faire  avorter 
une  inflammation,  une  maladie 
spécifique,  comme  la  syphilis,  la 
blennorrhagie,  la  pustule  mali- 
gne, la  rage,  etc.,  reçoivent,  dans 
ces  circonstances,  le  nom  d  a6or- 
tifs.  Ce  sont  presque  toujours  des 
caustiques. 

ABSINTHE.  Propriétés  toniques, 
excitantes  ;  emména^gue,  fébri- 
fuge, vermifuge,  smvant  les  cas 
où  on  radmmistre.  Feuilles  et 
sommités  fleuries  employées. 

Infusion  ;  4  à  8  gram.  de  sommités 
sèches  pour  1,000  gram.  d'eau  bouU- 
lante  ;  on  laiase  infuser  pendant  une 
heure  et  Ton  passe.  Cette  boisson  con- 
irient  pour  obvier  au  retard  des  règles» 
pour  détruire  les  ven  lombrics  ;  elle 
peut  remplacer,  chez  les  pauvres,  le 
quinquina  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes et  les  atonies.  Cependant  la  ca- 
momille, qui  est  aussi  très-commune, 


lui  sera  préférée  comme  fébrifuge.  — 
Extrait  :2k  A  gram.  en  pilules  ou  en 
potion  dans.les  mêmes  circonstances. 
—  Poudre  :  1  à  4  gram.  —  Sirop  :  15 
à  30  gram.  pour  édulcorer  les  tisanes 
et  potions  toniques  et  excitantes.  — 
Vin  :  50  à  100  gram. 

ABSORBANTS.  Substances  qui 
absorbent  par  imbibition  les  li< 
quides  épanchés  ;  on  les  emploie 
en  topiques  soit  pour  arrêter  Fé- 
coulement  de  sang  des  plaies,  des 
piqûres  de  sangsues,  soit  pour  en- 
lever à  la  peau  rhumeur  qui 
suinte  des  gerçures  et  excona- 
tiens.  Les  pnncipaux  absorbants 
sont  Vamaaou,  les  poudres  d^a- 
midoTif  de  charbon,  de  résine;  le 
lycopode^  la  toile  a  araignée^  etc. 

Il  y  a  aussi  des  absorbants  pour 
l'usage  interne  :  la  nuignésiê,  la 
craie^  les  veux  d'écrevisses ,  le 
charbon  re^^^a/ sont  souvent  ad- 
ministrés contre  les  aigreurs  d'es- 
tomac, les  gastralgies. 

Poudre  absorbante. 

Carbonate  de  magnésie,   3  gram. 
Poudre  de  rhubarbe,       S  déctgr. 


«» 
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Poudre  de  cannelle.        6  décigr.     collyre»  injection,  lotions  et  ItremenU 
A  prendre  en  deux  fiais  contre  les  astringents, 
aigreurs  de  restomac.  ACÉTATE    DE    POTASSE.     Sd 

Mixture  de  craie.  .  rangfe  parmi  les  diurétioues  et  les 

désobstruants  ;  employé  dans  les 
Craie  et  gomme ,  de  oha«u«,  8  gram.  hydropistes  et  tes  engorgements 
S"«ro,  ô  gram.  du  foie  et  de  la  rate.  U  vaut  au 

^"î    , ,.  ,  .    . .  *^  gram.   moins  le  sel  de  nilre  comme  diu- 

Contre  la  cardialgie  et  le  pyrosis.    .  ^^tique,  et  il  a  Tavantage  d'être 

ACETATE  D'AMMONIAQUE.  (Es-  mieux  supporté  par  les  malades. 

prU  de  Mendérénis).  Sel  liquide  ,  4   ,5  g^un.  dans  une  tisane  de 

obtenu  en  saturant  l'acide  acétique  chiendent,  de  pariétaire,  de  queues 

pur  par  le  carbonate  d  ammonia-i  de  cerises,  etc.  —  5  à  IS  gram.  comme 

que.  —  Stimulant  dans  Les  fièvres  f0n4aBt« 

adynamiçmes;  excitant  de  la  peau  ^CIDE  ACÉTIQUE    MITIGÉ.   V. 

et  sudonnque   dans   les  névres  ^inuiare 
éruptives,  quand  Téruptioii  tarde 


à  se  faire  ou  disparaît  brusque- 
ment ;  contre  l'ivresse,  etc. 

A  L'i>'TéR.  4àS0  gram.  dans  une 
potion  stimulante,  pour  ealmer  les  eo- 


ACIDE  AZOTIQUE.  V.  Acide  ni- 
trique, 

ACIDE    ARSENiEUX.      [Oxyde 
blanc  d'arsenic).  Poison  caustique 


tiques  des  femmes  dont  les  règles  sont  violent,  —  Administré  quelque- 
dliUcilcs  ;  comme  sudoriflqué ,  pour  fois,  à  très-petites  doses,  dans  Ifô 
provoquer  ou  rappeler  PérupUon  à  la  maladies  dartreuses  rebelles  et 

f!î*Jîi5H^?^lm,SlS!lînîm.'„f^  i^ilc^  I  invétérées,  Qt  il  agit  conune  al- 
typhoide,  les  empoisonnements  mias-  M.«nt/„  «Vmnn  •  dan^t  Ips  fi^vrw 
matiques  et  purulenu,  la  gangrène,  le  1  f^ranny.  ce  moi) ,  aans  les  nevres 
cluirbon,  etcî-  4  à  8  gram.  dans  un  !  intermittentes  qui  résistent  au 
▼erre  d'eau  sucrée  coiitre l'ivresse.         sulfate  de  quinine.  A  l'exténeur, 

ACÉTATE  DE   MORPfflNB.  SeL^JJ  ^l^PpUaue  en  pou^^^ 
extrtmemeot  vénéneux,  résultant  i^'^^^o^P^te  sur  les  «^«J^ns 

de  la  combinaison  de  la  morphine  !  cancéreuses  ^L'iï'-^^^'fl^J"' 
et  de  l'acide  acétique.  -W  m  pour  les  détruire.  Son  em- 


employé,  en  médecine,  dans  les 
mêmes  cas  que  Topium;  princi- 
palement par  la  métbode  ender- 
mique  coutre  les  névralgies. 

^1  l'int^r.  P9vArei  1,  ^  à  4  cenUgr. 
en  pilule  ou  en  potion.  —  Sirop  :  15 
à  80  gram.  dans  une  potion  ou  une 
tisane. 

▲  l'extAi.  t  œntig.  àl  dédgr.  pour 
saupoudrer  les  vésicatoires,  dans  les 
névalgiei. 

ACÉTATE  DE  PLOMB  NEUTRE. 
(Sel  ou  êucre  de  Saturne).  Sel  vé- 
néneux obtenu  en  traitant  la  li- 
tharge  par  Tacide  acétique.  — 
A  petites  doses,  comme  astrin- 
gent puissant  pour  modérer  ou 
arrêter  les  diarrhées  colliquatlves 
des  phthisiques  ;  en  collyre,  in* 
jections,  etc. 

A  l'intér.  Foudre  :  2  centigr.  à 
1  décigr.  en  pilules  ou  dani»  une  poUon 
ayant  l'eau  distillée  pour  véhicMile. 

A  Ii'bxtkr.  ^  à  10  centigr.  en  tolvtlM 
daw  M  gram.  d'eau  aistillée  peor 


ploie  réclame  toujours  une  grande 
surveillance. 

A   L^iNTiR.  I  à  s  mUllgr.  eapilulaB 
ou  en  solution.  —  Solution  àe  rovler 
(acide  arsenieux  et  cariM>iiate  de  p<H 
tasse,  de  chaque  5,  eau  distillée  900, 
alcoolat  de  méliise  l&)  :  S  à  10  gonltat 
par  Jour  dans  de  l'eau  sucrée.  —  5o- 
lutiou  de  Pemrson  (arBeniate  de  soude 
0, 6,  eau  distillée  A)  :  12  à  2^  goût 
—  Pilules  asiatiques  (acide  arsenieox 
0,  8,  poivre  noir  9,  gonmie  arabique 
2;  pour  MO  pilules)  :  à  prendre  no  i 
par  Jour. 

A  l'htée.  Poiidre  ars€ni€ale  de 
Dupuytren  (acide  anenieux  0.  4,  ca- 
lomel  82)  :  on  Tétend  sur  (es  ulcères  du 
lupus.  —  PAte  de  Aousselot  (cinabre 
16,  arsenic  8,  eau  on  salive  pour  dé- 
layer, q.  s.)  :  on  en  applique  uneeiw- 
me  mince  sur  la  suruœ  qua  Ton  vaut 
cautériser  t  Tescarre  «a  déUcba  aa 
bout  de  10  à  12  Jours,  et  lalaM  à  du 
une  plaie  de  bonne  nature. 

ACIDB  BORIQUE  On  le  prescrit 
en  gargarisme  dans  les  angines 
Igani^ràaeuses. 


THtRAFnmQUI. 


«  à  s  gran.  pear  124  d'en  miellée. 

ACIDE  CARBONIQUE.  Corps  ga- 
zeux. Incorporé  à  des  liquides  il 
forme  des  noissons  gazeuses  qui 
sont  diurétiques,  tempérantes  et 
anti-vomitiyes, 

—  Eau  acidulée  gazeuse.  —  Limo- 
nade gaseuM.  —  Vin  mousseux. 

ACIDE  CHLORHYDRIQUE.  V. 
,4cide  ffydrocA torique, 

ACIDE  HYDROCHLORIQUE.  Aci- 
de m^rîatique,  chlor hydrique. 
Caustique.  Très-employé  soit  pur, 
soit  mélangé  avec  du  miel,  pour 
cautériser  les  surfaces  muqueuses 
dans  les  angines  pseudo-membra- 
neuses^ la  g;angrene  scorbutique, 
le  muguet.  —  Employé  très- 
étendu  d'eau,  pour  faire  des  bois  ■ 
sons  acidulés,  excitantes  et  anti- 
septiques. 

A  h'arrÉK.  Limonade  :  3  à  8  gram. 

pour  1000  gram.  d*eau Potion  (20 

août,  à  4  gram.  pour  126  gram.  de  vé- 
hicule), à  prendre  (uir  cuillerée. 

A  i>'Ejni%.  Caustique  ;  on  en  imbibe 
un  pinceau  avec  lequel  on  touche  les 
surfaces  que  l'on  yeut  cautériser.  — 
Gargarisme  (8  à  16  gram.  dans  260 
gram.  d'eau  ou  d*une  décoction  quel- 
conque) contre  Tangine  couenneuse. 
—  Collutoire  (i  partie  pour  2  de  miel) 
dane  les  mêmes  cas,  plus  graves. 

ACIDE  HYDROCYANIQUE  ou  ME- 
DICINAL, jicide  prussique  uni  à 
six  fois  800  volume  d'eau.  Ainsi 
mitigé,  c*est  encore  un  poison 
redoutable  anquel  réconomio  ne 
s'accoutume  jamais.  —  Sédatif 
tfans  Tasthme,  les  toux  nerveu- 
ses, etc.  ;  action  peu  sûre^  dange- 
reuse. —  A  Textérieur,  calmant 
des  affections  cutanées  prurigi- 
neuses. 

A  L'nrr^a.  4  à  10  gouttes  dans  125 
gram.  de  véhicule.  —  5trop  :  15  à  30 
gram.  dans  une  potion. 

A  l'cxtér.  4  à  8  gram.  dans  500 
d*eau,  pour  lotions  contre  les  irrita- 
tions et  les  démangeaiâons  de  la  peau. 

ACIDE  MURIATIQUE.  V.  décide 
hydroehlorique, 

ACIDE  NITRIQUE  ou  AZOTIQUE. 
Eau  Jorte.  Caustique.  Employé 
pur  pour  détruire  les  verrues.  On 
en  fait  une  limonade  en  retendant 
suffisamment  d'eau. 
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Limenade;lk4  gram.  ponr  f0e6 
gram.  d'ean,  dans  la  âèvre  typhoïde. 
scorbut. 

Vacide  nitrique  alcoolisé  se  pres- 
crit de  la  même  manière. 

ACIDE  SULFURIQUE.  Huile  de 
vUrioL  Caustique  violent.  8erté 
faire  une  limonade  très-empipyée 
dans  les  dartres  chroniques,  la 
colique  de  plomb  ;  astringent 
dans  les  hémorragies,  le  scorout. 

A  L'nrrÉii.  Limùnade  :  15  à  30  gout- 
tes pour  1000  gram.  d'eau  qu'on 
édulcore. 

A  l'ëxtér.  Gargarisme  ei  collu- 
toire :  2  à  6  gram.  mélangés  avec  dO 
de  miel  rosat. 

ACIDE  SULFURIQUE  ALGOOU- 
SE.  Eau  de  RabeL  Astringent  très- 
employé  à  l'inlérieur. 

20, 40  à  60  gouttes  dans  1000  graoL 
de  véhicule ,  contre  les  hémorragiai 
utérines  et  nasales. 

ACIDE  TARTRIQUE.  Employé  à 
Tétat  solide  et  de  cristall&atiOn, 
pour  préparer  des  boissons  rafral- 
chissanles  et  tempérantes  très- 
agréables  au  goût. 

Limonade  :  S  à  4  gram.  d'acide  tar- 
trique  dans  1 000  d'eau  qu'on  éduloore. 
—  Sirtfp  ;  30  gram.  dans  une  poUon 
ou  de  la  tisane. 

ACONIT  NAPKL.  Plante  véné- 
neuse. Sudorifique  et  diurétique, 
dans  les  névralgies,  la  goutte,  les 
rhumatismes  anciens  et  l'hydro- 
pisie  ;  ses  propriétés  ne  sont  rien 
moins  que  certaines,  quoiqu'il 
augmente  toujours  la  sécrétion 
uriiiaire. 

Poudre  :  b  centlgr.  à  i  décigr.  par 
jour  en  pilules.  —  Extrait  :  b  centia. 
à  6  déclgr.  ^  ^ 

ACUPUNCTURE .  hitroduction 
volontaire  '  et  méthodique  d'une 
ou  plusieurs  aiguilles  d'or  ou 
d'argent  dans  une  partie  malade 
on  présumée  avoir  des  rapports 
avec  celle  qui  est  le  siège  de  la 
maladie  (laquelle  est  de  nature 
Jierveuse  ou  rhumatismale),  dans 
le  but  de  la  guérir  en  soustrayant 
l'excès  d'influx  nerveux. 

AFPUSIONS.  Elles  consistent  à 
verser  en  nappe,  de  quelques 
pouces  de  hauteur,  et  seulement 


6S4 


ANTHR0POL061B. 


pendaDt  quelques  minutes,  une  posé  {eau  de  Coloane),  de  téiè- 
certaine  quantité  d*eau  sur  une  benthine  composé  (i^afime  de  Fto- 
partie  quelconque  du  corps,  le  ravetUi)^  de  vulnéraire  <ea«  vui- 
plus  souvent  sur  la  tête,  le  reste  néraire  spiritueuse).  —  Les  al- 
du  corps  étant  ou  non  dans  un  coolats  diffèrent  des  alcoolés  cl* 
bain  à  28»  environ.  L'eau  dont  on  teintures  alcooliques  ;  dans  celles- 
se  sert  ei^t  ordinairement  froide,  ci,  en  effet,  Talcool  se  charge  de^ 
c'est-à-dire  à  t5*  environ.  Elle  principes  des  plantes  non  par  di-  j 
agit  en  soustrayant  du  calorique  tillation,  mais  par  solution  oa 
àl*économie,  en  modérant  lacna- ,  macération.  V.  Teintures. 
leur,  et  en  opérant  une  révulsion  aLKÉKENCE.  Les  capsules  des 
salutaire  par  la  réaction  qu  elle  baies  de  cette  plante  sont  vantées 
provoque.  —  Les  affusions  sont ,  par  M.  Gendrou  comme  tonique 
utiles  pour  calmer  les  troubles  amer,  fébrifuge  surtout, 
nerveux  qui  ne  dépendent  d'au-  j  p^^^^  :  4  à  16  gram.  par  jour. 
cune  lésion  qrganiîiue  du  cerveau  prise  avant  l'accès  de  fièvre  ou  de  né- 

valgie,  comme  succédané  du  ealltlr 


ni  de  la  moelle  épiniére  ;  tels  que 
spasmes,  aliénation  mentale  acci- 
dents hystériformes,  etc. 

AGARIC  BLANC.  Champignon. 
Employé  comme  purgatif  drasti- 
que et  aussi  pour  modérer  les 
sueurs  colliquatives. 

Poudre  :  25  à  50  centigv, --Extrait  : 
3  à  15  centigr. 

AIMANT.  V.  ElectricUé. 


de  quinine. 

ALOËS.  Substance  extracto-rê- 
sineuse  que  l'on  retire  des  feuilles 
d'aloés.  Le  meilleur  estcehii  au*oc 
nomme  succotrin^  parce  qull  ve- 
nait de  Soccotora^  actnetlemeot 
du  cap  de  Bonne-Espérance.  — 
Tonique,  stomachique  ou  purga- 
tif drastique,  suivant  les  doses.  L 
agit  spécialement  sur  le  rectum; 


ALCOOL.  Stimulant  diffusible  peut  provoquer  le  flux  hémor 
puissant,  peu  employé  en  théra- '  roïdal ,  la  menstruation.  Il  con- 
peuUque  parce  qu'il  est  mieux  '  vient  pour  comhattre  la  constipa- 
remplacé  par  Teau-de-vie  ;  mais  tion  chez  les  personnes  disposée 


il  sert  à  plusieurs  préparations 
officinales.  V.  AkoolaU. 

ALCOOL  CAMPHRÉ.  Soluté  de  1 
de  camphre  dans  7  d*alcool.  — 
A  rextérieur.  en  lotions,  fomenta- 
tions contre  les  entorses,  le  rhu- 
matisme chronique,  les  névral- 
gies, la  gangrène. 

ALCOOLATS.  Composés  Uquides 
résultant  de  la  distillation  de  l'al- 
cool sur  une  ou  plusieurs  plantes. 
Ils  sont  donc  simples  ou  composés. 
Leurs  propriétés  participent  de 
Talcool  et  des  substances  em- 
ployées. —  On  les  emploie  sou- 
vent en  frictions  pour  rappeler  la 
chaleur,  stimuler  la  peau  et  la 
constitution  tout  entière.  On  en 
fait  avaler  quelques  gouttes, 
comme  stomacliique,  vulnéraire, 
anti-apoplectique,  etc.;  sous  ce 
rapport,  Talcoolat  de  méUsse 
composé  {eau  des  Carmes)  ob- 
tient la  préférence.  Les  autres 
alcoolats  sou  t  ceux  de  citron  com- 


aux  congestions  cérébrales,  cbei 
les  jeunes  Hlles  qui  ne  se  règlent 
pas;  mais  il  est  contraire  aux 
némorroïdaires ,  aux  calcaleui, 
aux  femmes  prédisposées  aux 
fausses  couches. 

Poudre  :  5  à  25  centigr.  eomaie 
tonique  et  stomachique  ;  6  dédgr.  à  1 
gram.  comme  purgalif .  -^  Teinture  • 
15  à  30  gouttes  en  poUon.  —  Teinture 
composée  ou  Elixir  de  longue  tie  :  ^ 
à  16  grammes,  pure  ou  dans  un  peu 
d'eau. 

Pilules  écossaises^  —  de  Bontiui, 
—  de  FulleTf  —  de  Morisson,  —  antt 
cibum  :  eUes  ont  pour  base  l'aloès»  et 
sont  purgatives.  (Voy.  PiMês.)  Le^ 
diverses  pilules  prônées  contre  h  coq- 
sUpaUon  par  le  charlataotsm,  cou- 
Uennentde  Taloès. 

ALTÉRANTS    ou    PO]!Q)A.NTS 

Substances  médicamenteuses  qui, 
administrées  à  petites  doses,  mv 
difient  d'une  manière  profonde  ei 
persistante  9  mais  sans  produire 
d'effets  immédiats  sens&les,  U 
nature  des  humeurs,  ou  opèrent 


une  sorte  de  réaovation  des  pro- 
priétés vitales.  Les  vrais  altérants 
sont  le  mercure,  ïiode,  l'or,  Var- 
senie^  {'argent^  le  barium,  et  leurs 
préparations,  —  On  les  emploie 
dans  la  syphilis  constitutionnelle, 
les  scrofules,  les  dartres,  les  en- 
gorgements chroniques,  etc. 

ALUN.  StU/ate  d'alumine.  As- 
tringent des  plus  francs  et  des  plus 
employés;  —  contre  les  flux  ato- 
pique»;  en  gargarismes,  et  sur 
les  plaques  couenneuses  de  Fan- 
gine  diphlhérilique. 

A  l'wtér.  L'alun  est  peu  souvent 
administré  de  cette  façon  ;  c'est  sur- 
tout contre  la  colique  ae  plomb  qu'on 
la  dOBBé  à  la  dose  de  2  à  10  gram. 
dans  unjulepgommeux  (Kœpeler).— 
Pilules  dHehëtius,  (V.  Pilule,) 

A  l'extér.  Injections  et  Gargaris- 
mes .-  2  à  4  gram.  dans  500  d'eau.  — 
Poudre  :  on  rinsuffle  dans  la  gorge  et 
on  rapplique  sur  les  plaques  couen- 
neuses de  l'angine  diphthérilique.  — 
Toptque  hémostatiques:  (solution  con- 
••entrée  d'elun)  on  en  imbibe  des  com- 
presses ou  de  la  charpie  qu'on  appU- 
qae  sur  les  plaies  pour  arrêter  Thé- 
morragie,  et  qu'on  reniHe  dans  les  cas 
a  epistaxls  abondante^  etc. 

ALUN  CALCLNÉ.  Alun  ordinaire 
privé  de  son  eau  de  cristallisation 
par  la  chaleur.  —  Léger  escarro- 
tique  employé  en  poudre  pour  ra- 
viver les  plaies  bourgeonneuses, 
atoniques. 

AMADOU.  Agaricdechône  (cham- 
pignon) que  Fon  fait  dessécher  et 
qu'on  prépare  de  manière  à  le 
rendre  souple  et  doux  pour  rem- 
ployer dans  le  pansement  des  pe- 
ntes plaies,  pour  absorber  et  ar- 
rêter rhémorragie  des  piqûres  de 
sangsues,  coupures,  etc. 

AMERS.  «  On  donne  ce  nom  à 
un  grand  nombre  de  substances 
médicamenteuses  végétales  qui 
appartiennent  à  la  classe  des  to- 
niques. Dans  les  unes,  le  principe 
amer  parait  pur  et  uni  seulement 
a  un  exlractif  féculent  qui  eu  est 
inséparable  :  tels  sont  lu  gentiane, 
\'A  petite  centaurée,  ie  trèfle  d'eau, 
la  fumeierte,  Vannée,  le  quassia] 
le  simarouba^ÏTà  chicorée  et  le  pis- 
àenlit.  Dans  d'autres,  le  princii)e 
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en 

amer  est  uni  à  un  aromate  :  telles 
sont  la  camomille,  Vabsinthe,  la 
plupart  des  labiées ,  etc.  »  —  Les 
espères  amères  sont  constituées 
par  les  feuilles  sèches  de  german- 
drée,  les  sommités  fleuries  de 
petite  centaurée  et  celles  d'absin- 
the, mêlées  ensemble  à  parties 
égales  en  poids. 

Tisane  amère.  i 

Espèces  amères,  g  sram 

Eau  boulUante,  *^ 

vJl^n  i"^?^""  P«°<>ant  une  heure, 
fille  est  tonique,  antiscrofulcuae. 

Apoxème  amer. 

Gentiane,  g  «-•„ 

Camomille,  ^J^' 

Eau  bouillante  (infusion),   lOOO  «r! 
Sirop  d'absinthe.  ^'  soTam. 

A  prendre  par  tasses  dans  la  journée 
comme  tonique,  stomachique.  anU- 
scrofuleux.  ^    ' 

AMIDON.  Emollient  très-em- 
ployé  dans  les  phlegmasies  intes- 
tinales. 

Lavement  ;  8  à  16  gram.  pour  1000 
d  eau  bouillante. 

AMMONIAQUE  LIQUIDE,  alcali 
volatil.  Pur,  l'ammoniaque  est  à 
l'état  gazeux;  en  le  dissolvant  dans 
reau  on  obtient  l'ammoniaque  li- 
quide, dont  l'odeur  et  la  saveur 
acres  rappellent  celles  du  gaz  am- 
moniac— Etendue  suffisamment, 
Tammoniaque  est  employée  com- 
me stimulant  et  sudorinque:  à 
l'extérieur,  pour  détruire  le  ve- 
nin des  insectes,  rubéfier  la  peau, 
combattre  la  syncope,  etc. 

al'intér.  4  à  10  gouttes  dans  un 
verre  d'eau,  contre  Tivresse  ;  10  gout- 
tes à  2  gram.  dans  1^  même  quantité 
de  liquide  pour  combattre  les  effets  des 
morsures  d'animaux  venimeux;  pour 
exciter  l'organisme  lorsque  le  défaut 
de  réaction  vitale  empêche  une  érup- 
tion de  se  faire.  — -  Eau  de  luce  (li- 
quide composé  avec  l'ammoniaque, 
l'alcool,  ie  baume  de  la  Mecque  et 
l'huile  de  succin)  -.  s'emploie  comme 
l'ammoniaque. 

A  l'extér.  On  applique  un  linge  im- 
bibé d'ammoniaque  sur  les  piqûres  ré- 
centes de  frelons  et  de  guêpes,  pour  en 
détruire  le  venin.  —  On  en  fait  respi- 
rer avec  précaution  dans  la  syncope. 
—  Ltniment  (I  parUc  diins  4  d'huile 
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d'ottte)  pour  frietioDiun-  Lob  plirtifes  qai 
sont  le  sjége  de  douleurs  rhumatisma- 
les chroniques,  —  Pommade  ammo- 
niacale de  Gondret  (mélange  de  suif, 
d'axongeet  d'ammoniaque),  appliquée 
sur  la  peau  pour  produire  de  la  rou- 
geur, la  vésication  et  même  Tedcarri- 
Ucation,  suivant  le  temps  qu'on  l'y 
laisse  et  la  proportion  d'ammonia- 
que. 

AMYLÈNE,  Liquide  obtenu  par 
Raiard  en  distillant  la  pomme  de 
tierre,  ayant  la  densité  de  Téther, 
très- volatil;  anesthésîque  d'une 
action  très-prompte. 

ANALEPTIQUES.  Substances  to- 
niques et  nutritives  destinées  à 
rétablir  les  forces  des  individus 
épuisés  ou  convalescents,  het/ouil- 
Ion  gras^  le  consommé^  les  gelées 
grasses^  les  viandes  rôties^  tes 
vins  généreux^  tels  sont  les  ana- 
leptiques. 

ANAPHRODISIAQUES.  Substan- 
ces qoi  passent  pour  amortir  les 
désirs  vénériens.  Le  camphre  et 
le  nénuphar  étaient  jadis  consi- 
dérés comme  tels.  On  a  parlé,  dans 
ces  derniers  temps,  du  lupulin 
|ou  lupuUne)  comme  calmant  de 
rérélnisme  des  organes  génitaux. 

ANESTHÉSIQUES.  SubsUnces 
qui  ont  la  propriété  d'affaiblir  et 
même  de  suspendre  la  sensibilité. 
Tels  sont  ïétAer,  le  chloroforme^ 
Véther  chlorhydrique chloré^  Va- 
nty/éiitf^  dont  l'action  est  puissante 
et  passagère,  la  réfrigération^  les 
narcotiques. 

ANGÉLIQUE.  La  racine  est  sti- 
mulante, aromatique ,  emmena- 
gogue,  expectorante  suivant  les 
circonstances.  —  Contre  Tinertie 
de  l'estomac, Mes  flatuosités,  les 
vomissements  nerveux,  etc. 

Poudre  :  I  à  4  mm.  —  InfvLsion  : 
4  à^5  pour  lOOO  d  ean  bouillante. 

ANIS.  Stimulant  qui  détermine 
un  sentiment  de  chaleur  prononcé 
dans  Testomac,  et  dont  l'emploi 
est  utile  contre  les  coliques  et  les 
flatuosités  qui  dépendent  d'un 
état  de  t^lesse  du  canal  intes- 
tinal. 

If^oifdre  :  .1  i  S  gram-  en  bols.  -* 
Infusion  ;   î  à  8  gram.  pour  ÔOO 


d'eau.  —  ffntfè  étsèntaiU  r  ^oti^fiêf 
gouttes  pour  aromatiser  cerUlms  pré- 
parations. 

ANIS  ÉTOILE.  Beuftonê.  S'em- 
ploie comme  i'anis. 

ANODINS.  Médicaments  qui  cal- 
ment la  douleur.  V.  NarcoUqtùSy 
Calmants. 

ANTHELMINTHIQUES.  V.  rer^ 
mifuges . 

ANTIAPHRODISIAQCES.  V .  ^jm»- 
phrodisiagues. 

ANTIAPOPLBCTIQUBS.  il  n>  a 
pas  de  médicament  qui, ait  pour 
propriété  spéciale  de  prévemr  ou 
de  guérir  Tafioplexie.  Ge{nsiidtnt 
on  nomme  ainsi  certains  eitittDts 
du  système  nerveux  {Nerrins} 
qui  ont  la  vertu  de  ranimer  les 
forces  vitales.  Ce  éonl  1&  valé- 
riane^ V  arnica  j  Veau  de  mélisse 
des  Carmes^  etc.  Ces  subsbuices 
sont  contre-mdiquéeft  dans  l'apo- 
plexie sanguine. 

ANTIDARTREUX.  Les  dartres 
n'ont  pas  de  remèdes  spécifiques. 
Le  soii/re  et  ses  composés  exer- 
cent une  action  spéciale  sur  les 
fonctions  cutanées;  ils  agissent 
dans  la  gale  en  faisant  périr  l'a- 
carus,  mais  ils  n'ont  pas  une  ac- 
tion sûre,  toujours  préxnie,  dans 
les  affections  herpétiques.  En  don- 
nant quelques  formules  antidar- 
treuses,  nous  allons  prouver  ce 
que  nous  avançons  par  la  diver- 
sité des  substances  médicamen- 
teuses employées  et  décorées  de 
ce  nom. 


Titane  antidartreuse. 


dedi.  f6g. 


Racine  de  bardane. 

—  de  patience, 

—  de  saponaire. 
Tiges  de  douoe-amère. 
Eau,  12SD  gram. 

,  Faitesbouilllr  jusqu'à  rêdnèlioii  d'an 
5«  du  liquide*  passes,  afoutei  : 

Sirop  de  fumeterre,  eo  gram. 

Par  Yerrées  dans  les  24  henies.  — 
Dans  les  maladies  cutanées 

On  peut  ne  prendre  qu'une  seule  de 
ces  plantes  pour  cette  boisson^  dont 
l'usage  doit  être  eontlnsë  lon^etnf^- 

Tisane  sudorifiqne. 

Espèces  sudorffl^ues  (gaïK,  ttke- 
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pareille,  fiitniâè),  00  gram. 

Faites  digérer  pendant  24  h.  c|4ns  : 
Eau  chaude,  1000  gram. 

Sirop  aadoriflque,  90  gram. 

Làlioû  àntidartriusé  aUàUn:^. 

Sou»^cftrlK>Date  de  potasM,  4  gram. 

Soufre  sublimé»  8  gram. 

Eau,  500  Kram. 

Promeàer  une  compresse  imbibée 
sur  les  éurfaces  aiftictées  de  prori{i[o  et 
de  lichen  chroniques. 

Lotion  acidulée, 

Aeide  nitriûue,         ldech.l2déc. 
—  hydrochloriq.,     j  «^  ^"'  **  "«" 

Eau  distillée.  300  gram. 

Contre  le  lichen  et  Veczéma  chroni- 
ques, pont  modifier  les  surfaces  et  sur- 
toat  pour  câliner  les  démangeaisons. 

lotton  calmante. 

G^anure  de  potassium,       l  déeigr. 

EmulBion  d'ansandes 
«mères,  "  130  gram. 

Contre  les  éruptions  ehfoniques  avec 
prurit  intense. 

Lotion  sulfureuse. 

Sulfure  de  potasse,  4  gram. 

Savon  blanc,  8  gram. 

Bàu  distillée,  2S0  gram. 

Contre  le  prurigo,  la  gale  et  la  te%ne. 

Pommade  antidartreuss. 

Sous-carbonate  de  potasse,  8  gram. 
AiLonge.  60  gram. 

Contre  le  lichen,  te  prurigo,  Teczéma 
chroniques  et  la  teigne. 
On  peut  y  incorporer  : 
-  f&trait  d'opium,  5  déeigr. 

I^ommades  soufrées. 

(\.  page  296.) 

Pommade  fondante. 

Hydriodate  de  potasse,  2  à  4  gram. 

Axongè,  30  gram. 

En  frictions  sur  les  tumeurs  scrofu- 
leuses,  tuberculeuses,  les  engorge- 
ments chroniques. 

Ju4r^\ 

lodure  de  soufre,  l  à  2  gram. 

Axonge.  30  gram. 

Contre  l'acné  induré,  Itt  squa- 
mes, etc. 

Pommade  au  goudron. 

Goudron,  30  gram. 

Anonge,  2hO  gram. 

Contre  les  squamcb,  ie  prurigo.  On 


peut  augmenter  la  dosé  du  gMdtnn, 
ajouter  du  laudanum,  etc. 

Pommade  au  calomeL 

Proto-chlorure  de  merc.,  1  à  4  gr. 

Axdnge,  80  gram. 

Employée  contre  les  éruptions  chro- 
niques; à  la  fin  des  aflleetions  squa- 
meuses. 

Pommade  épilatoire. 

Sous-carbonate  de  soude,    8  gram. 

Chaux,  4  gram. 

Axonge,  30  gram. 

Pour  faire  tomber  les  cheveux  dans 
la  teigne. 

Bains  antidartretUD,  V.  Bains. 

Solution  antidartreuse  arsenicale. 
V.  jéTsenic. 

Autres  formules. y,  jéntipsoriques. 

ANTIHERPÉTIQUES,  ou  anti- 
dartreux.  (V.  ce  mot.) 

ANTILAITEUX.  Aucun  médica- 
ment n  a  la  propriété  spéciale  de 
diminuer  la  sécrétion  du  lait,  à 
moins  d'affecter  les  glandes  mam- 
maires ou  d'autres  organes.  Ceux 
qu'on  a  décorés  de  ce  nom,  ou 
n*ont  aucune  action ,  comme  la 
canne  de  Provence,  ou  n'agissent 
sur  la  sécrétion  laiteuse  qu'en 
augmentant  d'autres  sécrétions, 
comme  font  les  purgatif ê^  les 
^uchrifigues  et  les  cUuretiques. 
Les  substances  alcalines  dxmmth- 
niaque,  savon^  persil)  appliquées 
sur  les  seins,  activent  la  résorp- 
tion du  lait  qui  y  sta^gne,  mais 
c'est  par  une  excitation  locale 
prononcée ,  qui  peut  avok  de 
grands  inconvénients. 

ANTIMOINE  et  ANTIMONIAUX. 
Les  préparations  antimoniales 
agissent  comme  vomitives,  con- 
tro-stimulantes,  expectorantes  ou 
sudoriliques,  suivant  les  doses  et 
les  cas.  Les  plus  usitées  sont  le 
tartre  stibié,  le  kermès  et  VanH- 
moine  diaphorétique. 

On  préparait  autrefois  avec  TanU- 
moine  métallique  de  petites  balles 
qu'on  avalait,  qu'on  rendait  par  les 
selles,  et  qui  pouvaient  servir  un  cer- 
tain nombre  ae  fois,  d'où  leur  nom  de 
pilules  perpétuelles. 

ANTIMOINE  DIAPHORÉTIQUE. 
Sorto  d^antimàf9iate  de  potasse. 
Employé  autrefois  comme  exci- 
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tant  de  la  peau  et  aussi  comme 
fondant,  uni  aux  amers,  à  la  dose 
de  50  centigr.  à  i  gram.  dans  une 
potion. 

ANTIPKRIODIQUES.   V.   FéM. 
Juges, 

ANTIPSORIQUES.  MWicaraents 

3ui,  appliqués  sur  la  peau  des  in- 
ividus  affectés  de  gale,  guéris- 
sent cette  maladie  par  une  action 
<]u'ou  rcjiardait  à  tort  comme  spé- 
cifique, fl  n'y  a  pas  de  spécifique 
contre  la  gale,  ou  plutôt  toutes 
les  substances  qui  peuvent  tuer 
Vaearm  peuvent  être  désignées 
ainsi.  Le  soufre  et  le  mercure^  et 
leurs  préparations  sont  les  prin- 
cipaux antipsoriques.  —  Voici 
quelques  formules  employéescon- 
tre  la  ^'ale  et  certaines  éruptions 
dartreuses  peu  anciennes  et  dé- 
pourvue:? d'mflauunation. 

Tisane  antipsorique, 
K-amère.        î^ech.  J6gram. 


lâau, 
Faites  bouillir  et  igoutez  : 
Sirop  de  fumeterre, 


1000  gram. 


60  gram. 


Lotion  antipsoriqtu. 

Sulfure  de  potasse,  SO  gram. 

Eau  pure.  &00  gram. 

Contre  la  gale. 

Lotion  de  Barlow, 

Sulfure  de  potasse,   l  j^  «u  «  — 
Savon  WancT  /  ^«  ^'  ^  «'^ 

Kau  de  chaux,  350  gram. 

Alcool  rectifié,  4  gram. 

Contre  la  gale,  le  prurigo  surtout. 

Pommade  antipsorique. 

Graisse  de  porc,  500  gram. 

Sourre  sublunë  et  lavé,     259 gram. 
Hydrochlorate  d'am-  j 
moniaque,  }  de  ch.  16  gr. 

Alun  pulvérisé,         \ 

Autre. 

Sous-caHion.  de  potasse,  16  gram. 

Eau,  8  gram. 
Ajoutez  : 

Huile  d'olive,  4  gram. 

Soufre  sublimé,  80  gram. 

Bain  antipsorique^ 

Sulfure  de  potasse,       1 25  à  1 80  gr. 
Kau,  q.  g. 


Autres  formules  amUpsoriques. 

V .  AnUdartreu\,  Soufre  et  Gale. 

ANTIPHLOGISTIQUES.  Ou  donne 
ce  nom  aux  divers  moyens  théra- 
peutiques qu'on  emploie  dans  le 
Dut  de  combattre  Tinflammation. 
Ce  sont  les  émissions  sanguinrs, 
les  émoUieniSy  les  tempérctnfs^  tes 
astringents^  les  eonlro - stimu- 
lants;  la  diète ^  le  repos  ^  l'ab- 
sence des  excitants. 

ANTISCORBUTIQUES.  Les  mé- 
dicaments qu'on  emploie  à  titre 
d 'antiscorbutiques  sont  le  cru- 
«on,  le  oochléaria^  le  raifort  sau- 
vage^ la  plupart  des  plantes  cru- 
cijères.  Ce  ne  sont  point  des  s|)é- 
ciQques,  car  le  scorbut  ne  mérite 
pas  non  plus  ce  titre.  Us  n'oDl 
réellement  pas  plus  d'efficacité 
contre  cette  maladie  que  contre 
toute  autre  dans  laquelle  les 
amers  et  les  stimulants  sont  in- 
diqués. Voici  quekiues  formules 
usitées  «outre  les  affections  scor- 
butiques. 

Tisane  antiscorbutique. 

Raifort  sauvage  récent  brisé,  30  gr. 
Faites  infuser  dans  : 

Eau,  1000  gram. 

Passez  et  i^outez  : 

Sirop  antiscorbutique,       60  gram. 

Jutre, 

Espèces  amères,  8  gram. 

Teint.  anUsoorbuUqae,      16  gram. 
Eau,  1000  gram. 

Contre  les  aflècUons  scortNiUqneâ  et 
scrofuleuses. 

Sues  anliscorbutiques. 

Feuilles  de  cresson,     ■ 

—  de  oochléaria,        Vdedi.  p.  é%. 

—  de  trèfle  d'eau,      | 

Pilez  dans  un  mortier  de  marbre; 
exprimez  le  suc  et  filtrez  au  papier. 
—  Ck)ntre  le  scorbut,  les  scrafiues  ; 
comme  dépuratif. 


Collutoire  antiseorhutique. 

Miel  rosat,  80  gram 

Alcoolat  de  cochléaria,  I  j^  ^K  fi(*r 
Teint,  de  quinquina.  '}<»«<*•  «5^ 

On  porte  ce  mélange  pur  mr  te 
gencives  malades,  au  moyen  d'un  pm 
ceau.  On  peut  y  ajouter  de  iaiim 
4  gram. 
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ANTISCROFULEUX.  Les  médi- 
canieiits  décorés  de  ce  Dom  sont 
ceux  qui  paraissent  modifier 
avantageusement  Tétat  général  de 
récûuomledont  dépeod  Taffection 
dite  scrofuteuse.  Ils  n'ont  rien  de 
spécifique  i^ontre  cette  maladie, 
dénuée  elle-même  de  toute  spéci- 
ficité. Ce  sont  tout  simplement  des 
substances  amère$,  toniques  et 
stimulanieSf  Y  hydrochlorate  de 
baryte,  [huile  de  foie  de  morue, 
les  feuilles  de  noyer ^  etc.  —  Nous 
donnons  quelques  formules  em- 
ployées comme  antiscrofuleuses. 

Tisanes  antiscrofuleusts» 

Infusion  ou  décoction  d'esnècefi 
amères,  de  feolUee  de  noyer»  de  hou- 
blon, etc.,  édulcorées  avec  le  sirop  de 
gentiane,  de  fumeterre,  ou  le  sirop 
antiftcorbuUque. 

Elixir  amer. 

Rac  de  gentiane  coupée,  48  gram. 
Faites  macérer  pendant 

&  à  6  Jours  dans  : 

Eau- de-vie.  1000  gram. 

Carbonate  de  potasse,         \  gram. 

Filtrez  et  conservez.  —  8  à  16  gram. 
par  jour,  comme  anUscrofuleux. 

Potion  antiserofuîeuse. 

Chlorure  de  bariom,  1  déclg. 

Eau  distillée,  12S  gram. 

Sirop  de  sucre,  30  gram. 

Trois  a  quatre  cuillerées  par  Jour. 

Pilules  antiscrofuleuses. 

Chlorure  de  bariuro,  €»  décig. 

Kxtrait  de  gentiane^  4  gram. 

Poudre  de  gentiane,  q.  s. 

Faites  96  pilules,  dont  3  maUn  et  soir. 

Sirop,  vin,  etc,  antiscrofuletAx. 

V.  ces  mots. 
Autres  formules  antiscrofuleuses. 

V.  AntiscorbuUques  et  Toniques. 

ANTISEPTIQUES.  Médicaments 
tonioues,  stimulants  ou  acides, 
que  Ton  administre  dans  Tiuten- 
tion  de  combattre  la  tendance  des 
humeurs  et  des  solides  à  la  cor- 
ruption, à  la  putréfaction,  à  la 
mortification.  Les  principaux  sont 
le  guinqtUna,  la  eerpentaire  de 
rirgifde^  le  camphre^  Veau -de- 
vie^  le  vin  aromatique^  le  cA/o- 


rure  de  sodium,  les  boissonè  aci- 
dulés^ les  amicrs^  etc.  —  Donnons^ 
quelques  formules. 

Tisanes  anHseptiquês . 

Décoction  de  quinquina,  de  serpen- 
taire de  Virginie  éduloorée;  eaunm- 
gie,  limonade,  eau  acidulée,  etc. 

Potton  antiseptique» 

Infusion  de  serpent,  de  Virg.,  8  gr. 

Sirop  de  quinquina,  30  gram. 

Teinture  acooiiquede 
quinquina,  Saïam. 

Camphre,  6  <Iécigr. 

Acétate  d'ammoniaque,     'iO  gram^ 

A  prendre  par  cuillerées  dans  les 
fièvres  graves,  les  affections  charl)on- 
neuses. 

Pilules  antiseptiques. 

Camphre  pulvérisé,  1  gram. 

Nitrate  de  potasse,  1  gram. 

Gomme  arabique,  1  gram. 

Faites  des  pilules  de  2  décinr.  cha- 
cune ;  —  n^  3  ou  4  par  Jour  dans  les 
affections  gangreneuses. 

Cataplasme  antiseptique. 

Farine  d'orge,  300  gram. 

Eau,  500  gram. 

Quinquina  en  poudre,  30  gram. 

Camphre  pulvérisé,  4  gram. 

lavement  antiseptique. 

30  gram. 


375  gram. 


Quinquina  Jaune, 
Faites  bouillir  dans  : 

Eau, 
Passez  et  ajoutez  : 

Camphre,  délayé  dans 
un  jaune  d'œuf,  4  gram. 

Administré  dans  les  fièvres  graves 
avec  prostration,  tendance  à  la  gan- 
grène. 

Gargarisme  antiseptique. 

Sel  ammoniac,  I3décigr. 

Camphre.  '22  décigr. 

Infusion  de  quinquina,     600  grain. 

Employé  dans  Tangine  grangréneuse. 

ANTISPASMODIQIÎKS.  S.ibstan- 
ces  médicamenteuses  stimulantes 
oui  portent  leur  action  sur  le  sys- 
tème nerveux  dont  elles  font  ces- 
ser Texafîération  ou  le  désordre, 
loin  d'exciter  ses  fonctious,  pourvu 
que  ce  désordre  ne  dépende  que 
d'une  simple  perturbation  de  I  in- 
nervation, sans  lésion  matérielle 
Les  antispasmodiques  sont  des 
calmants  du  système  nerveux. 
Les  plus  employés  sont  Véther,  le 
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tUieul^  les  feuilles  d'oranaer, 
U^  palfriane^  Yo^yde  de  zinc  ïas' 
êa-fœtida^  la  gomme  ammonia- 
que, le  camphre^  le  mtêsc.  le  cas- 
toréum^  etc.  —  Leur  action  est 
SQU¥6Qt  infidèle  :  aussi  leur  asso- 
cie^-t-OD  ûrdinairement  les  narea- 
fiquesy  qui  seraîent  les  premiers 
antispasmodiques  s'Ud  n'avaient 
l'inconvénient  de  coDgestionner 
le  cerveau.  —  Exemples  de  for- 
mules. 

Tisane  antispasmodique  ov  cal- 
mante. 

Fleure  de  tilleul,  \  a^^u  •  ». 

—  «èches  d'oiaager.  )  ^®  ^^'  ^  ^^ 
Eau  bouillante  (infusioD),  ^gr. 
Sirop  simple  ou  »irop  d'ether    q.  s . 

Potion  antispasmodique, 

Eâu  de  tilleul,  eo 

—  de  laurier  oeriae,  s 
Sirop  de  fleure  d'oranger,            ao 

Autre, 

Eau  dUUllée  de  tilleul  >  ^^  k   t/^ 

—  de  fleur  d'oranger,  /  ««e  en .  50 . 
Sirop  d^lher,  H  mm. 
On  peut  remplacer  le  sirop  d^étber 

par  un  antre  et  ajouter  : 
EUier  sulfurique,  ]  gram . 

neutres  potions  calmantes. 

Dans  la  potion  précédente  rempla- 
ces le  sirop  indiqué  par  celui  de  pavot 
(sirop  diaeode). 

Ou  bien,  sans  rien  changer,  ajoutez 
15  gouttes  de  laudanum  deSydenbam 
ou  S  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau, 
ou  enfin  a  centigrammes  d'extrait  d*o- 
pium. 

Ces  diverses  préparations  sont  utiles 
dans  une.  fouie 'de  cas  :  dans  les  coli- 

aues  intestinales,  les  coliques  utérines  ; 
aaslestouxnerveuses^  la  coqueluche, 
les  névroses  ;  dans  les  crampes  d'es- 
tomac, les  spasmes,  etc  V.  au  mot 
Calmants. 

Pilules  antispasmodiques. 

Extrait  de  valériane,  4  gram. 

Castoréum,  2  gram. 

Camphre,  1  gram. 

Thridace,  2  gram. 

Faites  36  pilules,  dont  1  à  6  par  Jour, 
dans  \et  mêmes  cas  que  ci-dessus,  sur- 
tout dans  les  accidents  hystériques. 

Poudre  antispasmodique. 


Feuilles  d'oranger. 
Nitrate  de  potasse. 


2ocentigr. 
15  centigr.  | 


DigiUtet  3«wtigr. 

Pour  une  prise,  no  2  par  Joîir.  Pal- 
pitations nerveuses. 

Potion  antùpatmMqsfA. 

Eau  distil.  de  valériane      60  gnm. 
Sirop  d^éttaer.  2i  graai. 

ANTISYPBIUTIQUES.  Médica- 
ments qui  ont  une  action  spécifi- 
que contre  lé  virus  syphilitique 
et  ses  accidents.  L^preparatkms 
mercurielleSy  a^rt/erer,  IHoàurt 
de  poias$it0t,mïii  jdçs  antjsrphi- 
litiques.  Les  sudorifiquet  ne  sont 
que  des  adjuyants.  —  Les  for- 
mules qui  suivent  sont  d'un  em- 
ploi fr^uent  dana  le  UaiH^m^u^ 
de  la  syphilis. 

SalsePAreillej,  eo  gram. 

Eau  (décoction  réduite  t 

moitié),  'i00i)gr8m. 

Sirop  de  cuisinier,  60  gram. 

PHukf  (tmisxplUliiiq%ff 

Proto-iodute  de  meiciire,    1  flam. 

Thridace^  I  |ram. 

Faites  14  pilules  dont  1  le  matin,  et 
plus  tard  1  malin  et  soir  dans  la  sy- 
philis récente. 

Pilules  de  Dupuytren, 

Sublimé  corrosif,  5  œntigr. 

Katrait  d'opium»  7b  eentiar. 

Extrait  de  gayac^  z  gim. 

Faites  15  pilules,  dont  t  à  3  par  jour. 
Excellent  reiqède. 

Pilules  de  Sédiliot, 

Pommade  mercurieUn  d,  9  gram. 
Savon  médicinal,  t  grim. 

Poudre  de  réglisse,  |  grau. 

Pour  faire  de  pilules  de  9  déolg. 
dont  2  ou  3  par  jour.  SyphUides. 

Liqueur  de  Van  Swieten. 

Deutochlorure  de  merc.,      1  gram. 

Alcool  rectifié,  inogran. 

Eau  distillée,  900  gram. 

Chaque  Jour  une  cuillerée  à  htfucbe, 
dans  du  lait,  de  Tean  stiçrée,  00  dans 
la  tisane  anti^ybhiUtiquè  ci-de^sui. 
Préparation  très-honne. 

Solution  dOodure  de  potassium. 

Eau  simp.  on  de  sapon . ,  600  gram. 
lodure  de  potassium,  1  à  2  gram. 
A  prendre  dans  la  journée,  l/ioduie 

Eourra  être  porté  4  6  et  8  gram.  — 
'iodur«  de  potaiaimn  opère  d^»  pia- 
diges  doqs  lesiicciden(#  secpndaiF»e( 
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propriélés  aphrodisiaaues  soat 
très  -  conlestablea  j  d*ailleurt , 
comme  l'anaphrodisie  pat  presque 
toujours  symptomatique  duni 
maladie  des  organes  geuitaux  ou 
autres,  particulièrement  d^  la 
spermatorrhée,  ils  sont  très-ra- 
rement  applicables,  outre  quils 

c^lomel  h  )a  vapeur.  2  à  4  g[caai.  sont  dangereux  pour  la  plupart. 

Eau  de  «wJmauve,  1 25.  gram.  • 


core  aevient  inftuuUapt. 

Pomi^de  au  calom^l. 

Calomd  à  la  vapeur,  3  décig. 

Cetat  opiacé,  3  gram. 

Pouf  p^lDSçr  le^  chancres. 

Sotution  de  eaUmél. 


Trè^-eflTcaco  contre  1^  puatules  pla- 
te», %  ftuintpmeDls  icnorepx  vene- 

ïièpa-' 

Bain  aniityphilitique. 

SnLUmé  corroskf ,  $  à  30  grain . 

Eau  û\Mm.  500  gram. 

Versez  dans  une  baignoire  en  uois 
contenant  : 
Eau,  q-  8- 

ASTIVÉÎÎÉRIÇN.  V.  JfHUypm- 
iigue, 

APÉRITIFS.  Médicanients  qui,! 
d'après  des  idées  liypothôtiqùeF, 
rétablissaient  la  liberté  des  voies 
biJiairçs  et  urinaires.  —  Les  «a?- 
traitt  de  fnsseniU,  de  chiendent, 
de  ckélidoinê,  le  savon,  le  soufre, 
ainsi  que  les  diurétiques  et  les 
laxatifs  sont  apéritifs  ou  désob- 
struants. 


Fikstilks  afp}vroâ,isiaq^€S. 

Proto-sulfate  de  fer,  Ç  gram. 

Teinture  de  catttharlde»,     1  Jram. 

Sucre  en  poudre,  200  gram. 

Mucilage  à  la  cannelle,  q.  ». 

Prenez  de»  tablette»  de  1  gram.  d»  1 
par  jour. 

APOZÈME.  Espèce  de  tisane 
très-riche  en  principes  njédica- 
mentéux,  ne  servant  pas  de  bois- 
son habituelle  aux  maladeâ. 

Quassia  amara,  [   g  oram. 

Ghiforée  sauvage,  *.^'*    ^ 

EaubouillaDte(tafudon),  300  gram. 

Sirop  d'absinthe,  30  graip. 

Contre  l'atoniç  des  voles  diçestives. 


Àpoxème  purgatif* 


Tiscme  apéritive. 

ISspèces   apêrilives  (fenouil,  petit 
houir,  ache,  asperges, 
pers»),  i2gram. 

Eau  bouUlante,  iOOO  gram. 

Faites  infuser  et  ajoutez  : 

SÎrop  des  5  racines,  ou 

'^  autre,  60  gram. 


56p  gram. 


Follicules  de  séné, 
Coriandre, 
Eau  bouillante, 
Faites  infuser  et  ajoutez  :       ,^_,^ 
Sirop  de  chicorée  compo^,  30  grçn». 

ARMOISE.  On  emploie  les  feuU^ 
les  et  les  sommités  fleuries  de 
cette  plante  comme  tonique,  sti- 
mulant et  eroménagogue. 

Pilules  de  savon.  Infusion  :  4  à  13  Pr^»- ï^"'' J '^S? 

^.,  A*auù   Eau  distillée  :  60  a  120  gr. 

Poudre  de  racine  de  gui-  Ho  «raTdam  une  potion.  -  /u«è 

«"■"*«•  '?  ^'^   ■   oations-On  en  projette  une  certaiof 

Nitrate  de  potasse.  4  gram.    flaJioM .  "»  en  P  .o^«„  bouillante  doS 

Pour  faire  »e\on  l'«rt  d.«  P''"'«  ^«  ^dînle  fa  vipeur  vers  les  organft 
La-ottcS^dl^lS^  C  5^a£de  la  Urne  pour  provo,uet 
Obstruants.  les  régies. 

APHRODISIAQUES.  Stimulants  ARNICA.  Les  racines  et  1^ 
ou  Snts  qui  disposent  aux  >«->"-''  '^-  -»-  ^^^^^^  sont  em- 
plaisirs  de  i'ainour  en  portant 
Feux  action,  les  uns  sur  les  orga- 
nes génitaux,  comme  les  cantha- 
rides,  les  autres  sur  l'encéphale, 
comme  le  phosphore,  le  musc  ; 
d'autres,  sur  l'ensemble  de  i'or- 
iginisme,  comme  ]es  aromates,  les 
trufes,    1^  vanille f  etc.   Leurs 


fleurs  de  cette  plante  sont  em- 
nlovées  comme  stimulant  du  sys- 
tème nerveux,  dans  Vapoplexie 
nerveuse,  la'  commotion   céré- 
brale; bon  fébrifuge.  Aux  yeux 
du  vulgaire,  c'est  une  panacé^e 
contre    les    contusions,  comiuo- 
lions,  chutes.   L'arnica  est  uUle 
dans  les  rhumatismes  chroniques, 


est 


ANTHROPOLOGIE. 


la  goutte.  l*amauro8e,  les  paraly- 
sies, la  résorption  purulente. 

Tcudf  :  th  à  ôO  centlg.  (fleurs)  :  2 
à  3  décigr.  (racine).  —  Eau  distilUe  : 
60  à  125  gram.  pour  potion.  — 

Infution  :  3  à  4  gram.  pour  600 
d'eau.  —  Extrait  :  I  gram.  en  pil. 

ARSENIATES  et  ARSENIC.  V. 
jéclde  arsenieux, 

ASPERGES.  On  prépare  avec  le 
suc  dépuré  de  pointes  d*asperges, 
un  sirop  qui  jouit  de  propriétés 
sédatives  et  diurétiques,  et  qu'on 
a  préconisé  comme  succédané  de 
la  digitale  dans  les  maladie?  du 
cœur. 

Strop  de  pointes  d*asperges  :  30  à 
40  gram.  com.  édulcorant.  de  potion. 

ASSA-FOETIDA.  Gomme  résine 
fétide.  Antispasmodique,  tonique 
et  antiventeuse.  On  l'administre 
ordinairement  en  lavement  dans 
les  affections  hystériques,  l'hy- 
pocondrie accompagnées  de  fla- 
tuosités,  etc. 

3  à  5  décigr.  en  pilules  recouvertes 
d'une  feulUe  d'argent  pour  en  masquer 
Vodeur.  —  4  à  8  gram.  pour  un  lave- 
ment. 

ASTRINGENTS.  Médicaments 
qui  ont  la  propriété  de  produire 
dans  les  tissus  avec  lesquels  on 
les  met  en  contact,  une  sorte  de 
crispation,  de  resserrement,  et 
qu'on  emploie  soit  à  l'extérieur, 
soit  h  rintérieur.  pour  hâter  la 
résolution  des  inflammations  ar- 
rivées à  leur  dernière  période, 
quelcniefois  pour  les  faire  avor- 
ter dès  leur  début,  ou  pour  di- 
minuer, arrêter  une  évacuation 
quelconque,  une  hémorragie,  un 
flux  muqueux,  en  resserrant  les 
orifices  par  lesquels  se  produit 
cette  évacuation.  —  Les  astrin- 
gents se  distinguent  en  vrais  ou 
purs  et  en  toniques  :  les  premiers 
sont  Valun^  le  sulfate  de  zinc^  Va- 
eétaie  de  plomb ^  les  acides  éfen- 
dw,  etc.,  qui  agissent  par  leur 
propriété  acide  ou  salée  ;  les  se- 
conds sont  la  noix  de  galle,  le 
tannin,  \e  cachou,  h  gomme  kino, 
les  roses  rouges  de  Provins,  les 
racines  de  fraisier^  de  ronctf, etc. 


Leur  emploi  est    très-fréqoent 
dans  les  formules  suivantes  : 

BoissortM  ou  tisanes  astringentes. 

Décoction  de  riz,  de  cachou  ou  de 
riz  et  cachou  ;  infusion  de  grande  con- 
soude,  de  ratanhia,  etc.,  qu'on  édol- 
core  avec  les  sirops  de  grande  oon- 
soude,  de  coing  ou  de  cachou.  —  Aci- 
des minéraux  étendus  d'eau  pt  édul- 
oorés  avec  les  sirops  de  groseilles,  de 
mûres,  de  vinaigre.  —  Solution  de 
sirop  de  vinaigre  ;  limonade  citrigae^ 
tartrique,  etc.  Prises  à  une  tempéra- 
ture froide,  ces  boissons  sont  plus  a^^- 
tringentes  encore. 

Potion  astringente. 

Tannin,  6  dédg. 

Laudanum  de  Sydenbam.    &  décig. 
Eau  commune,  90  gram. 

Eau  de  fleur  d'oranger,      l.'î  gram. 
Sirop  de  grande  consoude,  30  gram. 
A  prendre  par  cuillerées  dans  les 
diarrhées  rel)elles. 

jÉutre, 

Alun.  1  gram 

Sulfate  de  magnésie,  S  grim 

Infusion  de  roses  rouges,  âO  gram 

Eau,  50  gram 

Acide  sulfurique,  6  gouti 
Dans  les  hémorragies. 

Pilules  astringentes. 

Sulfate  d'alumine,  S  dëdgr. 

Cachou,  1  gram. 

Faites  6  pilules  à  prendre  daiu  la 
journée. 

jiutre. 

Tannin,  2  gram. 

Extrait  d'opium.  &  dédg. 

Conserve  de  roses^  q  s. 

Faire  20  pilules.  —  no  i  toutes  lea 
h.  dans  les  hémorragies  utérines. 


Autre. 


J 


Alun, 

cS!''  >««««*'«••  p»^-'^'- 

Cubèbe.       1 

Faire  des  pilules  de  S  décig.  cha- 
cune. —  A  prendre  n»  5  et  6  par  Jfur 
dans  les  écoulements  chronique»  de 
l'urètre  et  du  vagin. 

Collyres,   injectiofis .  gargarismes  et 
collutoires  astringents. 

y.  ces  mots. 

ATONIQUES.  Grande  classe  de 
mc^dicaments  comprenant  toutes 
les  substances  qui  ont  pour  effet 
de  diminuer  Texcilabilitédespro- 


priétés  vitales.  Ils  se  compoent  des 
aniiphloçiitiques,  des  émot/ients, 
des  tempérants  et  des  contro^xti- 
muiants, 

ATROPINE.  Alcaloïde  extrait  de 
la  belladone. 


Teinture  :  1  goutte  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  comme  prophylactique  de 


TflÉRAPBUTlQUE.  «S3 

la  scarlatine  pour  un  enfant  de  5  ans' 

ACNÉE.  La  racine  est  tonique, 
et  s'emploie  dans  certains  catar- 
rhes chroniques  sans  fièvre. 

Décoction.  20  gram.  pour  1000 
d'eau.  —  Poudre  :  i  à  5  gram.  — 
Vin  :  50  à  100  gram. 
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BADIANE.  V.  Anis  étoile, 

BAINS.  Nous  avons  indiqué  les 
effets  iiygiéniciues  des  bains  (t.  i, 
page  554);  ici,  ce  sont  les  effets 
thérapeutiques  que  nous  devons 
apprécier,  l^es  bains  sont  tièdes, 
chauds  ou  froids  ;  simples  ou  mé- 
dicamenteux ;  entiers  ou  partiels 
(demi-bains.)  V.  Pédiluves  et  Ma- 
nuluves. 

Bain  ctdde.  Préparé  avec  addition 
de  125  à  300  gram.  d'acide  hydro- 


Bain  de  vapeur  simple.  On  place 
le  malade  dans  un  appareil  particu» 
lier  où  l'on  fait  arriver  de  la  vapeur 
d'eau.  On  peut  tout  simplement  diri- 
ger dans  le  lit  du  paUent  un  tube 
recourbé,   dont   l'extrémité  oppoeée 
plonge  dans  un  vase  clos  à  moitié 
rempli  de  liquide  en  ébulUtion.  —  Le 
bain  de  vapeur  est  sudorifigue,  dépu- 
ratif et  dérivatif^  employé  dans  les 
rhumatismes  chroniques,  les  dartres 
anciennes.  V.  Fumigations. 
Bains  de  mer.  Toniques,  très -utiles 

^ ^  ..     contre  les  débilités,  l't^puisement,  les 

chlorique.  —  I)ans  les  affections  eu-  1  affections  chroniques  de  matrice.  Ils 


tanées  chroniques. 

Bain  aUalin.  AddiUon  de  250  à 
&00  gram.  de  sel  de  soude  du  com- 
meroe. 

Bain  aromatique.  Faites  infuser 
peudant  douze  heures  2  kil.  et  demi 
d'espèces  aromatiques  dans  3  kU. 
d'eau  bouillante;  passez  avec  expres- 
sion, et  versez  dans  la  baignoire.  — 
Contre  les  faiblesses  de  constitution, 
le  rachitisme^  les  scrofules,  etc 

Bains  de  Baréges.  V.  Sulfure  de 
potasse. 

Bain  émollient.  Faites  bouillir  pen- 
dant une  heure  2  kilo,  d'espèces  émol- 
Ilenteft  et  250  gram.  de  graine  de  lin 
dans  5  kilo,  d'eau:  passez  avec  ex- 
pression et  versez  dans  la  baignoire. 

Bain  gélatineux.  V.  Gélatine, 

Bain  ioduré.  V.  Iode. 

Bain  sulfureux.  V.  Sulfure  de  po- 
tasse. 

Bain  tiède  :  Eau  à  27-32  degrés  c. 
n  e^t  relâchant  et  calmant  ;  convient 
dans  une  foule  de  cas,  particulière- 
ment dans  les  affections  nerveuses, 
les  convulsions,  les  spasmes,  dans  les 
phlegmasies  des  viscères  du  bas-ven- 
tre^ les  accouchements  difflciles,  le 
rhumatisme  aigu,  etc. 

Bain  chaud:  Eau  à34-36<>;  ordonné 
comme  stimulant  de  la  peau,  sudori- 
iique,  surtout  lorsqu'il  s^git  de  pro- 
voquer l'apparition  d'une  éruption 
tardive  ou  rentrée;  dans  la  rougeole 
et  la  scarlatine  par  exemple. 


doivent  leurs  propriétés  aux  sels  que 
contient  l'eau  et  à  l'action  de  lavagne. 

Bains  d'eau  de  source,  V.  Eata 
minérales. 

Bains  médicamenteux.  Bains  ordi- 
naires dont  l'eau  est  chargée  de  prin- 
cipes médicinaux  (plantes  ou  métaux). 
C'est  ainsi  qu'un  obtient  les  bains 
émollients ,  aromatiques ,  alcalins , 
mercuriels,  sulfureux,  etc. 

BALSAMIQUES.  Substances  qui 
tiennent  de  la  nature  des  baumes, 
ou  qui  possèdent  leurs  propriétés. 
V.  Baumes. 

BARDANE.  La  racine  de  cette 
plante  passe  pour  être  tonique  et 
sudorifique. 

Décoction  (1  à  4  gram.  p.  1000 
d'eau)  emoloyée  dans  les  maladies  de 
la  peau,  les  dartres,  le  rhumatisme, 
la  goutte  chronique. 

BAUME.  Nom  donné  autrefois  à 
toutes  les  résines  et  térébenthines 
liquides;  aujourd'hui  n'est  appli- 
qué qu'aux  seules  résines  qui  con- 
tiennent de  Tacide  benzoïque, 
telles  que  le  benjoin,  le  styrax ^ 
le  bawne  de  Tolu ,  le  baume  du 
Pérou. 

Il  faut  distinguer  aussi  les  6a«* 
mes  pharmaceutiques  .^  qui  sont 
des  teintures  alcooliques,  des  hui- 
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les  médidDalee  ou  des  ongnentg, 
etc.,  suivant  qu'ils  ont  un  exci- 
pient alcoolique,  huileux  ou  rési- 
neux. Exemples  : 

Baume  acétique.  Solution  de  savon 
danâ  l'éther  acétique.  —  Employé  en 
frictions  contre  les  douleur»  rhumatis- 
males. 

Baume  d* acier.  Dissolution  k  chaud 
de  la  limaille  d'acier  dans  l'acide  ni- 
trioue,  à  laquelle  on  ajoute  de  i'alcool 
et  de  l'huile.  —  Employé  en  frictiona 
contre  les  douleurs  articulaires. 

Baume  acoustique.  Mélange  liquide 
d'builes,  d'essences  et  de  teintures. — 
On  en  Imbibe  un  peu  de  coton,  qu'on 
introduit  dans  l'oreille  pour  combat- 
tre certaines  surdités. 

Baume  apoplectique.  Préparation 
emplastique  composée  avec  des  sub- 
stances lésineuâes  et  des  huiles  es- 
sentielles. —  On  en  portait  autrefois 
sur  soi  pour  en  respirer  de  temps  en 
tempe.  Son  odeur  agréable  est  anti- 
spasmodique. 

Baume  d'Ardus.  —  Onguent  com- 
poeé  de  suif  de  mouton  et  de  résines. 
—  Employé  dans  le  pansement  des 
ulcères  atôniques. 

Baume  du  Commandeur.  Composé 
d'angélique,  de  myrrhe,  d'oliban,  de 
baume  de  Telu,  d'aloès  et  d'alcool — 
Employé,  pur  ou  étendu  de  deux  fois 
son  poids  d'eau,  en  applications  réso- 
lutives, et  sur  les  coupures  et  contu- 
sions. 

BoMM  de  Fioraventi.  Composé 
d'une  foule  de  substances  balsami- 
ques et  résineuses.  —  En  frictions  sti- 
mulantes dans  le  rachitisme,  les  rhu- 
matismes chroniques,  les  névmigies. 

Baume  nerval.  Mélange  de  plu- 
sieurs huiles  essentielles,  de  graisses 
et  d'huile  fixe  de  niuseade.  —  En 
frictions  contre  les  entorses  et  les 
douleurs  rhumatismvles  des  membres. 

Baume  Opodeldoch.  Composé  d'hui- 
le volatile  de  thym  et  de  romarin* 
d'alcool,  de  savon,  de  caipphre  et 
d'ammoniaque  liquiîde.  —  Pour  fric- 
tion si  excitantes  contre  les  rhumaU:»- 
mes  chroniques,  le  lumbago. 

Baume  de  soufre.  Dissolution  d'une 
partie  de  fleurs  «le  soufre  dans  quatre 
parties  d'une  huile  essentielle.  — 
Tombé  en  désuétude. 

Baume  tranquille.  C'est  une  solu- 
tion huileuse  ae6  principes  de  toutes 
les  plantes  solanees  vl  reuses  et  de 
l'huile  essentielle  de  quelques  plantes 
aromatiques.  — Très-employé  comme 
calmant,  en  frictions  contre  les  né- 
yralgie/i,  les  thomatismes  douloureux. 

Ba^me  de  me  de  Ulièvre.  V.  BU^ir, 
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B\l]MB  DE  T0LD.  aéww  qœ 
découle  d'incisions  faiUfi  an  ironc 
d'un  arbre  qui  croit  6d  AxnéiiqBti 
dans  la  province  de  Tolu.  —  uest 
un  modificateur  des  muqaeuses, 
priocipalement  dé  Tapparal  res- 
piratoire; très-efficace  dans  Ie$ 
catarrhes  pulmonaires  chrooi- 
ques. 

Le  baume  de  Tolu  sert  à  faire  :  ul 
sirop  très-employé  pour  édulcorer  le 
potions  pectorales  ou' expectorantes; 
une  teinture,  donnée  i  la  dcsç  de  4 
à  8  ^rami  ;  des  tablettes  on  pastOJeg 
béchiques. 

BAUME  DU  PÉROU.  Prorient 
d'un  arbre  du  Pérou  et  dn  Brésil; 
propriétés  et  usages  du  précédent. 

BËcmOUES.  Médicaments  em- 
lovés  contre  la  toux.  Les  fleurs 
)écniques  sont  celles  de  mautt, 
di' immortelle^  de  pas-dTAne^  de 
coquelicot;  les  fruits  béchiques 
sont  les  dattes ,  tés  jt^ubes,  Ifô 
figues  sèches,  les  raisins  secf.  Go 
fait  une  foule  de  pastilles  déco- 
rées du  titre  de  bécliiques. 

BELUDONE.  Toutes  les  parlies 
de  cette  plante  sontemployéeî^eû 
médecine,  comme  narcotiques, 
pour  combattre  les  toiix  opiniâ- 
tres, la  coquelucbe,  lé9  etxfigjle 
inents  internes,  \e&resêegi<eKû&i^ 
spasmodiques,  etc. 

A  ^'iMTÊR.  Poudre  ;  5  à  50  eeot^.. 
progressivement,  contre  les  toëiouio- 
teuses,  U  coqueluch.e  parliodBèff- 
ment.  ^  titrait  :  5  centisr.  en  pi- 
lules ou  en  potion. 

A  l'extér.  Extrait  :  en  fitclioss  sur 
les  partie^  où  siègent  des 
ments  spasmodîqpes  »  des 
ments  herniaires;  ssft  ta  ' 
le  front  pour  dilatfer  la 
Pommade  (4  à  8  gràm.  if< 
HO  gram.  d'axonge)  :  en  < 
la  peau  pour  calmer  tes 
dans  l'anus,  pour  àdmer  Usa  îlpaieun 
de  la  fissure  anale;  sur  le  cpl  de  IV 
té  rus.  pour  modérer'  sa  tm'  jerande 
ritîidité  pendant  l'aeeolH^ÉMit  - 
Cigarettes  ;  on  fdfti$  If  MBadae« 
pour  calmer  la  toux  ij^ifinéttè^ 

BËNiOlfii.  Baume^Péàns;  sÉuau- 
lant  et  excitant  dea  voies  polinc'- 
naires,  dans  les  catantaes  bftjfi- 
chiques  ;  résolutif  sur  les  lUBieDr? 

indolentes. 


TH&RAPBUTIQUB. 
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A  l'imtëb.  1  à  4  déeUr.  en  pllales. 

—  Il  fait  la  base  des  pilules  de  Morton. 

—  Teinture  :  3  à  8  gram.  en  potion. 

—  Strop  :  15  à  50  gram.  comme  édul- 
r^rant. 

A  l'extér.  Fumigationit  sur  les  en- 
gorgenaents  indolents,  nomme  toiù- 
ques,  etc. 

BEUREB  D'ANTIMOINE.  Chio- 
rure  d'antimoine.  Oo  s'en  sert 
|tour  cautériser  les  plaies  étroites 
et  sinueuses ,  les  morsures  et 
plaies  venimeuses.  Ou  rapplique 
a  Taide  d'uti  pinceau,  après  avoir 
bien  étanché  le  sang,  qui  le  dé- 
cooipoBe  rapidement. 

BICARBONATE  DE  POTASSE. 
ComiDe  le  suivant,  mais  moins 
eaiployé. 

BICARBONATE  DE  SOUDE.  Diu- 
rétique^ litbontriptique  ;  dans  les 
aiTections  caiculeuses  et  la  goutte 
avec  excès  d'acide  .urique  dans 
les  urines  ;  anti-acide,  pour  réta- 
blir les  fonctions  dans  Testomac. 

A  l'intér.  3  à  4  décigr.  comme  anti' 
acide.  —  1  à  2  gram.  en  solution, 
romme  diurétique,  anti-calculeux.  — 
Il  fait  la  base  aes  tablettes  digestives 
de  Darcet,  de  la  potion  anti-vomitive 
de  Rivière.  —  Il  existe  en  dissolution 
dans  les  eaux  minérales  de  Vicby,  du 
Mont-Dore,  de  Néris,  etc. 

A  l'extér.  126  à  250  gram.  pour 
un  hfiin  alcalin, 

BISCUITS  MÉDICINAUX.  Addi- 
tion d'Un  soluté,  d'une  poudre, 
etc.,  à  la  pftte  des  biscuits  avant 
ia  cuisson. 

Biscuits  antisyphilitiqiies  d'Oli- 
vier, Remède  secret.  Ils  conUennent 
0,01  cent,  de  bicblorure  de  mercure 
dulcifié.  Remède  actif,  dangereux. 

Biseuits  d'iodure  de  potassium,  lo- 
dure  de  potassium  10  gram.,  pâte  à 
biscuits  q.  suf.  —  B\  s.  a.  |00  i>is* 
t'uits  de  10  gram.  N®  I  à  10  par  Jour. 

Bifcuits  purgatifs.  Ils  contiennent 
âoit  du  Jalap  (1,2),  bOit  de  lis  scammo- 
née  (0,2). 

Biscuits  vermifuges»  llseontiennenlt 
0,16  de  semen-contra  ou  0,03  de  calo- 
mei,  etc.  1  matin  et  soir  aux  enfants.* 

BISTORTB.  U  racine  est  em- 
ployée comme  astringentii. 


Tisane  :  15  à  30  gram.  poor  1000 
d'eau. 

BLANC  DE  BALEINE.  Substance 
blanche,  onctueuse  qu'on  retire 
par  eiçpression  du  tissu  cellulaire 
séparant  les  meq^br^qes  du  p?r- 
veau  4u  cacbalot.  —  Eotfo  dans 
la  composition  d^  d^vçrs  cosméti- 
ques.' 

BOISSONS.  V.  Titanes. 

BOLS.  Préparations  ^nalogue^ 
aux  pilules,  mais  lin  ppu  pfu^ 
grosses  et  plus  molles.  Exemples: 

Bols  de  Pringle. 

Tbériaqne,  13  décigr. 

Ipée^caanba,  i  gnup. 

Craie  préparée,  q,  s. 

Faites  4  bols,  dont  2  matin  et  soir, 
contre  les  catarrhes  et  dyssenteries 
cbropiques. 

BOBATE  DE  SOUDE.  Y.  Borqo!. 

BORAX.  Borgte  de  sfmde.  As- 
tringent, détersif.  Employé  en 
coilutoirp  et  en  gargarisme ,  à  la 
dose  de  1  à  2  gram.  pour  I35  d%u 
ou  de  décoction  d'orge. 

BOUILLON  BLANC.  Les  fleurs 
sont  employée^  en  infusion  çomipe 
pectorales  et  béchiqup?  •  les  feuil- 
les, comme  émofiientes. 

BOULE  DB  MARS.  Bq^U  de 
Nancy,  Petite  bouie  feit0  parti- 
culièrement  avec  le  tartrate  de 
potasse  et  de  fer.  En  Tagitant 
pendant  quelques  instants  dans 
de  Te^u.  on  obtient  Veau  (je  boulej 
liquide  brun-rouge^tre  qu'on  em- 
ploie comme  tonique  astringent, 
résolutif,  sur  les  parties  coutu- 
sîonnées,  les  entorses. 

BOURRACHE,  (somrnités  fleu- 
ries) diaphorétique  et  âinrétique, 
propriétés  dues  au  nitrate  de  po- 
tasse que  contient  la  plante. 

Infusion  :  4  à  f  2  gram.  pour  iOOO 
d'eau. — Sirop  :  SO  à  60  grsm.  comme 
édulcorant.  —  Eau  distillée  :  60  è 
125  gr^ m.,  comme  véhicule  de  potion, 
julep. 
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CACHOr.  Extrait  pn'^paré  avec 
le  bols  et  les  gousses  fraîches  da 
mimosa  caiechu;  tonique-astrin- 
gent, propriété  due  au  tannin. 

Titane  .-  2  à  8  i^nim.  pour  1000 
d'eau.  —  Foudre  :  2  à  15  décigr.  — 
Teinture  :  2  à  8  gram.  en  potion.  — 
On  prépare  des  tablettes  ou  pastilles 
avec  1  d'extrait  de  cachou  et  i  de  gu- 
ère, mêlés  à  du  mucilage  de  gomme 
adragant. 

CALMANTS.  Substances  qui  cal- 
ment la  sensibiiitf^  organinue  et 
l'excitation  vitale.  Ce  sont  des 
anodins,  des  antispasmodiques, 
des  narcotiques  ou  des  sédatifs. 

Potion  calmante. 

Eau  distiUée  de  laitue,     125  gram. 

—  de  laurier-cerise,        8  gram. 

Sirop  diacode,  30  gram. 

jiutre. 

Eau  de  fleur  d'oranger,  30  gram. 
—  de  laitue,  60  gram. 
Sirop  d'acétate  ûp.  mor- 
phine, 30  gram. 

Autres. 

y.  Antispasmosdiques. 

Pilules  calmantes, 

Oi&     I    de  cha<iue  5  décigr. 

Conserve  de  roses,  q.  s. 

Faire  20  pilules.  —  Une  toutes  les 
heures  Jusqu'à  elfet  calmant  produit. 

Autre. 

('amphre,  14  décigr. 

Extrait  d'opium,  3  décigr. 

Mucilaiçe,  q.  s. 

Faire  16  pilules.  —  n«  2  ou  3  le  âoir 
pour  combattre  surtout  les  irritations 
du  col  de  la  vessie. 

Autres  formules  calmantes. 

V.  jintispasmodiques  et  Narcoti^ 
ques. 

GALOMEL  ou  CALOMËLAS. 
ProtO'Chlorure  de  mercure  ;  mer 
cure  doux.  Préparation  mercu- 
rielle  très  employée  à  litre  de 
purgatif  doux ,  d'altérant  ou  fon- 
dant, et  vermifuge.  Suivant  le 
mode  de  préparation  (par  précipi- 
tation, sublimation  uu  vaporisa- 
tion),  on   obtient    le   frécipité 


blanc^  le  mercure  doux  ou  \t  co- 
lomel  à  la  vapeur^  dont  les  pro- 
priétés différent  peu  du  resle. 
Cependant  celles  du  précipiit* 
blanc  sont  plus  actives. 

A  l'iktér.  Comme  altérant  z  2c«- 
tigr.  à  1  décigr.  —  Comme  purtati', 
et  vermifuge  :  25  centigr.  à  4  dédgr 
en  poudre  dans  du  sirop. 

A  l'exté».  Loticns  (2  à  4  snm.  d^ 
calomel  à  la  vapeur  dans  ts  à  ^  ^;rain 
d'eau)  pour  le  pansement  des  ulcén- 
tions  syphilitiques  et  antres.  —  Pom- 
made (25  à  50  centigr.  de  prédpîtf! 
blanc  pour  4  d'axonge)  contre  les  Ué- 
pharites;  (i  à  4  gram.  decalome]  po^ir 
30  d*axonge  )  en  onctions  sur  les  dar- 
tres; pour  panser  certaines  ukêra- 
tions  syphilitiques  et  autres. 

CAMOMILLE.  Les  trois  espèce^s 
(  ordinal rc?s,  puante  et  romaine ,< 
sont  employées.  La  camomille 
romaine  est  stimulante,  carmina- 
tive,  fébrifuge. 

A  l'intér.  Infusion  :  10  à  12  tête» 
pour  1000  gram.  d'eau.  —  Eau  dis- 
tillée :  30  &  60  gram.  pour  véhic&b' 
de  potion. 

A  l'extér.  Huile  essentielle  qiiaa* 
titë  voulue  pour  frictions  toi!uqu&, 
résolutives,  anUventeuses. 

CAMPHRE.  Huile  volatile  m- 
crête  existant  dans  beaucoup  df 
végétaux,  particulièrement  dass 
le  laurtts  camphora^  arbre  de  la 
Chine,  d*où  on  la  retire  pardistil^ 
lation.  —  Propriétés  médicinales 
nombreuses,  mais  encore  mal  dé- 
terminées. Employé  tantûtoomiDe 
antispasmodique  dans  une  foute 
d'affections  nerveuses  ;  (anU^l 
comme  sédatif,  dans  les  irrita- 
tions des  organes  génito-'Urioai- 
res;  tantôt  comme  aotiseptique 
dans  les  fièvres  graves,  la  gan- 
grène ,  le  charbon;  tantôt  comme 
stimulant  diffusible  dans  l'épui- 
sement nerveux,  l'apoplexie  ner- 
veuse; tantôt  enfin  comme  réso- 
lutif à  rextérieur,  etc. 

Pour  M.  Raspaîl,  te  cunpbre 
est  le  premier  des  médicaments, 
presque  le  seul.  Nous  renvoyons 
lelecteurau  premier  volume,  page 
654,  pour  Fexposé  des  moÛSf^  sur 
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lesquels  ce  chimifite  base  son 
opinion. 

A  L'isTifR.  Poudre  :  ÎO  à  30  centigr. 
i>n  pihiles  ou  en  potion.  M.  Raspail 
recommande  d'en  priser  de  temps  en 
temps  comme  moyen  prophylactique 
des  •  toux,  rhumes,  catarrhes,  grip- 
pes, etc.,  »  en  même  temps  qu'on  fait 
Usage  de  ses  cigarettes.  —  Lavenant  : 
1  à  2  gram.  pour  300  d'eau. 

A  L^EXTÉR.  Eau-de-vie  camphrée  •• 


CAPILLAIRE.  Léger  excitant  des 
voies  pulmonaires  9  expectorant 
dans  les  catarrhes  chroniques  de 
poitrine. 

En  infusion  et  sirop, 

CARBONATE  D'AMMONIAUUE. 
;$e/  volatil  concret.  Combinaison 
de  l'aminoniaque  avec  l'acide  ni- 
trique. Stimulant ,  diaphor^'itique 

j^  ..bj^...».  «— ^ r  énergique.  Dans  les  cas  d'érun- 

tîmployée  en  fricUons  résolutives  sur   ^^^^g  rentrées,  dans  le  diabète ,  la 
le^  entorses;  comme  sédative  et  re-     i^ç^g^j..^     j^g  convulsions  des 

;;;:^?,!rr™  '^c«oS^".^.«v«!'- 1  «nfams  :  comme  l'ammouiauue. 
Eau  sédatite  :  mélange  d'alcool  sa- 
turé de  camphre,  d'ammoniaque  et 
d'eau  salée,  conseillé  dans  la  presque 
universalité  des  cas  par  M.  RaspaU. 

CANNE  DE  PROVENGE.  C'est  le 
roseau  à  queue,  dont  la  racine  est 
diaphorétique  et  qui  jouit  d'une 
réputation  anti- laiteuse  immé- 
ritée. 

GANî^ELLE.  Ecorce  qui  nous 
vient  de  l'Ile  de  Ceylan.  Elle  est 
un  des  stimulants  généraux  les 
plus  actifs,  ordinairement  asso- 
ciée à  d'autres  médicaments. 

Poudre  :    15  centigr.  à  l  gram. 

contre  l'atonie  du  canal  intesllnal.  — 

Jn fusion  :  16  gram.  pour  1 000  d  eau. 

—  Bau  distillée  :  30  à  60  gr.  pour 

véhicule  de  poUon  tonique  ou  exci- 
tante. —  Sirop  :  8  à  16  gram.  comme 

édulcorant  de  tisane,  de  potion.  —  » 

Essence  :  2  à  6  gouttes  pour  aroma- 
tiser. 

CANTHARIDES.  Insectes  coléop- 
tères qu'on  fait  mourir  en  les  ex- 
|)osant,  sur  un  tamis  de  crin,  aux 
vapeurs  du  vinaigre  bouillant,  et 
nue  Ton  fait  sécher  au  soleil  avant 
de  s'en  servir.  Poison  irritant  vio- 
lent, dont  l'action  se  porte  spé- 
cialement sur  l'appareil  génito- 
aphrodisiaque  dange- 


enfanls  ;  comme  TauimonLaque. 

1  à  8  gram.  pour  125  d'une  potion 
gommeuse,  à  prendre  par  cuillerée 
toutes  les  heures  —  Potion  (carh. 
d'am.  2,  rhum  20,  sirop  de  sucre  20, 
eau  100),  à  prendre  en  deux  fois  le 
matin,  dans  la  glycosurie. 

CARBONATE  DE  FER.  V.  Sous- 
Carbonate  de  fer. 

CARBONATE  DE  MAGNÉSIE. 
V.  Magnésie. 

CARBONATE  DE  PLOMB.  C«- 
ruse.  Entre  dans  la  composition 
de  V onguent  blanc  de  Rhasès. 

CARBONATE  DE  POTASSE.  C'est 
le  carbonate  neutre.  Sel  à  Te, 
caustique,  suluble,  très-employé 
comme  dissolvant  des  calculs; 
anti-acide  ;  à  l'extérieur,  comme 
modificateur  des  surfaces  cuta- 
nées affectées  de  dartres. 

A  l'intér.  6  décigr.  à  4  gram.  dis- 
sous dans  1000  gram.  d'eau  édulco- 
rée,  comme  lithontriptique  et  contre 
la  goutte. 

A  l'extér.  Lotions  (2  à  16  gram. 
dans  1000  d'eau)  contre  les  alTections 
prurigineuses  de  la  peau,  le  lichen  et 
le  prurigo  surtout.  —  Pommade  (4  à 
S  pour  30  d'axonge) ,  en  frictions  con- 
tre la  gale,  les  dartres  chroniques.  — 
Bain  alcalin  (126  à  300  gram.  dans 
q.  s.  d'eau). 


™-'Em'S^^^^^^^^  "  CARBONATE  DE  SOUDE.  Corn- 

rtux.      m  F    ?._v._:v..„    .!....„  nie  le  carbonate  de  potasse. 


rant  à  doses  très-faibles,  dans 
les  (tertres  rebelles.  A  l'extérieur, 
pour  rubéfier  etvésiquer  la  peau. 

A  i/lntér.  Poudre  :  1  à  10  centigr. 
en  pUule.  —  Teinture  :  4  à  lO  gouttes 
dans  une  cmulsion. 

A  l'extér.  Teinture  :  quantité  vou- 
lue en  frictions,  pour  exciter  la  peau 
dans  les  douleurs  rhumatismales  cnro- 
niqucà.  —  Vésicatoires .  V.  ce  mot.  — 
pommade  épispastique,  V.  ce  mot. 


CARMINATIFS.  Substances  em- 
ployées, soit  pour  expulser  les 
vents  contenus  dans  le  canal  in- 
testinal ,  soit  pour  modilier  la 
disposition  qui  les  prodijdt.  Ce 
sont  des  toniques  ou  des  aroma- 
tiques :  cannelle  J'euilles  d'oran- 
ger^ camomille^  anis^  étirer ^  assa- 
l/Œtida. 


AfrMMMiOGtt. 


Camomille,  t  gram. 

AdU,  4  gram. 

Eau  (pour  faire  infuser),  1000  gram. 
Sucre,  60  gMm. 

Potion  earmikùtif)e. 

Eàu  de  Gâhnelle,  30  grain. 

Laudanum  ie  S^detth.,     lO  goutt. 
Emulflion  sucrée,  i90  graih. 

A  prendre  par  enlllerées  tnHa  leb 
faartMl'heure. 

CASSE.  Pulpe  dû  canéflcier,  ar- 
bre dc8  Antilles  ;  laxatif,  tenipé- 
rant.  Séparée  des  graines  et  pas- 
sée à  travers  un  tamis  de  criii, 
elle  constitue  la  casse  mondify 
qui  sert  à  préparer  ['extrait  de 
casse  et  la  casse  cuite, 

Coiie  inondée  :  6  gram.  dans  500 
d'eau  ou  de  petit-lait.  —  Casse  cuitB  : 
60  à  90  gram.  à  prendre  par  cuillerées. 
-—  Extrait  de  casse  :  30  à  45  gram.,  à 
prendre  le  soir  en  se  couchant. 

GA8T0RÉUM.  Substance  ani- 
male sécrétée  par  des  glandules 
placées  sous  la  peau  de  l^abdo- 
men  du  castor.  —  Antispasmodi- 
que encore  moins  fîdële  que. les 
autres. 

6  à  16  décigr.  dans  une  potion.  — 
30  à  60  gouttes  de  la  teinture  alcoo- 
lique. 

CATAPLASME.  Espèce  de  bouil- 
lie composée  de  pulpe,  de  poudre 
ou  de  farine^  cuite  soit  ayte  de 
Teau  pure,  soit  avec  des  décoc- 
tions de  plantes,  ou  avec  du 
lait,  et  qu'on  applique  sur  les 
parties  à  nu  ou  entre  deux  linges. 
Au  moment  de  Tapplication,  on 
ajoute  souvent  au  cataplasifie 
quelque  substance  médicamen* 
teuse^  comme  du  laudanum,  de 
rhuile,  pour  augmenter  ou  modi- 
fier son  action. 

Cataplasme  émùllient  :  farine  de 
lin,  de  seigle  ou  d'orge,  125  gram.; 
ean  conunune,  q.  s.  —On  l'applique 
chaud,  et  on  le  renouvelle  au  plus 
tard  toutes  les  5  heures. 

Cataplasme  émoUient  à  la  fécule  : 
fécule  de  pomme  de  terre,  60  gram. 
Délayez  cUins  eau  froide,  90  gram. 
Puis  versez  dans  eau  chande  près  d'en- 
trer en  ébuUiUon,  q.  s.  —  Ce  cata 
plasme  doit  remplacer  les  précédents 


snpeiâcieOe,  eoÉtfie  éaitt  toi  tutn 
et  les  érvthèmes. 

Cataplasme  aatisepsiifws  t  tuseï 
d'orge»  500  grain.  Xncorpéina it^' 
phre,  4  gram.;  qnhwpiina  on  fM^| 
30  gram.  —  ^  M  jplàiei  m  ama^ 
caractère 

Cataplasme  diwrÙûpÊe  :  J^ 
scille,  nb  grÛD^^  poudre  Ae  va»* 
Uire,  30  gram.  ttélo.  —  AppuqBf^l 
sur  le  pubis. 

Cataplasme  golfNMtçiie.  v.  Elei' 
trieité. 

Cataiolasme  mahiraUf  :  fuiœ  d'a- 
voine, ae  fève,  4  gram.  Eau  de  fis- 
mauve*  q.  s.  Incorpores  :  polpe  ds. 
lis  et  de  feaiUea  d'gaeiUe  l»  graio 
onguent  basilicum,  30  gram.  Od  Tap- 

Euque  sur  les  tumeun  doot  on  yeai 
Met  la  suppuration. 
Catapioime  nareotùnte  :  câtapkâ- 
me  ordinaire,  8  gram.,  laudAm»  fiq 
S  à  4  gram.  —  On  peut  porter  Kads» 
do  laudanum  à  8  et  1 5  gram. 


Cataplasmes  narcotiques  :  po«idRs 
illes  de  juaai 
de  morelle  et  de  un,  de  dha^iK,  IS 


de  feuilles  de  jusquiame ,  de  cigK. 


ffram.  pour  q.  s.  de  déooctian  de  tête 
de  pavot 

Cataplasme  de  Pradiêr,  Y.  Em- 
plâtre. 

GATHARTIQUËS.  Môdicameots 
dont  la  propriété  éyacuanle  est 
plus  prononcée  que  cdle  desUx^* 
tifs^  et  qui  pui^nt  )par  Teffel  é'iwe 
action  toute  spéciale  warU  do- 
queune  intesliimte.TeteÉCHit  rM^ 
de  ricih,  les  sulfatet  dé  jMtovsc, 
de  soude,  de  md^tésie  (sm  fia- 
très) ,  la  crème  de  tartre^  la  rhr 
bariie,  le  séné,  te  «o/immI.—  Oq 
les  emploie  dans  les  cas  4ecoD$- 
tipation  rebelle  aux  tttcatife,  Vxnr 
qu'il  est  Jiécessaire  de  iptodure 
une  action  dérivative  sor*  le^cuai 
intestinal. 

GATHÉRÉTIQUBS.  Quisliqtte; 
faibles,  ou  employés ea  peUlequaih 
tité,  de  manière  que  leui"  j^et  se 
borne  à  produire  uœ  me  irrita- 
tion ou  à  donner  lieu  à  upe  waire 
trés-superficielle.  LèiilCnnliror- 
cent  et Valun caldrié mù^WBB^ILjS 
usités. — On  &'èn  MipMfiMxuin; 
les  chairs  molïaspea  4e  certiia^ 
ulc^es,  pour  exciter  IttjDhtes  in- 
dolen  tee  et  réprimer  leèlmq^ 
qui  se  forment  à  leur  sttttee. 

CAUSTIQUES.  AgealB  tbénpeQ 


toute»  les  fois  que  rinflamihaUon  est  t  tiques  qui  ûéSCfF^ÈgM  iBS  ptf 


tùÉRÀpmiQnE. 
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iès  Bvèc  lèfequelles  on  les  tnet  en 
ou  tact.  Emplovés  pour  établir  un 
^xutoire,  arrôlèr  leô  progrès  de  la 
rangrèné^  détruire  les  cancers, 
îî\rus  et  Tenins,  ouvrir  les  abcès. 
Les  principaui  caustiques  sobt  : 
les  acides  concentrés,  les  alcalis 
caustU/ves  ,  \e  nitrate  d'argent^ 
les  càiùrures  d'antimoine^  d'or, 
de  sime^  de  platine^  V acide  arse- 
nieuofy  et  surtout  \e  fer  rougi  au 
feu. 

Caustique  ammoniacal.  V.  Ammo- 
niaque. ^ 

Caustique  Cancoin,  V.  Chlorure  de 

zinc. 

Caustipte  ds  Yimne.  Mélange  de 
7  parties  de  chaux  vive  et  de  5  de 
potasse  pure  que  i'on  conserve  à  Ta- 
bri  de  l  air  dans  un  flacon  très-sec  et 
bien  boucbé.   Préparation  commode 
pour  établir  les  cautères.  On  prend 
un  peu  de  cette  poudre,  on  la  délaie 
avec  de  Valcool  pour  en  former  une 
piite,  et  Ton  applique  de  celle-ci  une 
petite  quantité  entre  deux  morceaux 
de  sparadraps  dont  Tinférieur  est  percé 
d'un  trou  de  la  grandeur  du  cautère 
qu'il  s'agit  d'établir,  le  supérieur  le 
recouvre  complètement.  Au  bout  d'un 
qoart-d'heure»  une  escarre  est  formée  ; 
elle  tombe  plus  tard,  et  laisse  un  trou 
dans  lequel  on  introduit  le  pois  d'irié. 
La  potasse  caùètique  agit  de  là  même 
manière,  seulement  on  la  laisse  ap- 
pliquée plus  longtemps. 

CAUTÈRE  ou  FONTiroLE.  Petit 
ulcère  arrondi  que  l'on  établitdaus 
les  parties  où  abonde  le  tissu  cel- 
lulaire, parlictilièrement  au  bras, 
au  niveau  de  Tiasertion  inférieure 
du  deltoïde  et  dans  Tintentionde 
déterminer  une  suppuration  per- 
manente et  dérivative  (ectmfotre). 
Pour  la^manl'^re  d'établir  un  cau- 
tère, V.  Caustique  de  tienne. 

CADTÈRE  ACTUEL.  Instrument 
de  fer  ou  d'acier  muni  d'un  man- 
che, ajant  une  tige,  une  extrémité 
de  forme  et  de  volume  variables, 

?ue  l'on  fait  rougir  au  feu  et  que 
on  applique  sur  une  partie  du 
corps  pour  la  désorganiser,  répri- 
mer les  chairs  fongueuses,  gan- 
greneuses, on  détruire  un  venin, 
un  virus,  ou  un  principe  malin, 
etc. 

(;EiiTAOBÉB  \peiite  centaurée). 


bon  tonique;  fébrtfàge  indlgéffe 
des  meilleurs  ;  convient  aussi  daiis 
la  convalescence  dés  fièvres  maré- 
cageuses dans  les  atonies. 

Décoction-'  15  gràm.  ^.  100b  tt"eàii. 

CÉRAT.  ft-éparation  demi-liqui- 
de, composée  d'huile  d'olive  et  de 
cire  ;  diffère  des  pommades  et  des 
onguents  en  ce  qu'elle  ne  L-ontlet\t 
pas  de  graisse  m  de  résines. 

Cérat  simple.  Huile  d'amandes  dou- 
ces, 3  part.;  cire  blanche  pure,  l  part. 
Exposez  à  une  douce  chaleur  au  bai^- 
.  marie  jusqu'à  ce  que  la  cire  soit  com- 
plètement fondue,  et  laissez  figeV. 
C'est  le  cérat  qui  sert  de  base  à  tous 
les  autres 

En  ajoutant  pendant  le  refroidisse- 
meot  3  part,  d'eau  de  rose,  on  a  le 
cérat  de  Galien, 

En  augmentant  la  cire  et  ajoutant 
de  l'orcanette  et  quelques  gouttes 
d'essence  de  rose,  on  a  le  cérat  ou 
pommade  à  la  rose  pour  les  iévres. 

Cérat  belladone,  Cérat  simple,  90 
gram.;  extraU  de  belladone,  8  gram. 

Cérat  opiacé.  Cérat  simple ,  30 
gram.;  opium  brut,  5  dédgr. 

Cérat  saturné.  Cérat  de  Galien  , 
30  gram.;  sous-acétate  de  plomb,  2  à 
4  gram. 

Cércu  soufré.  Cérat,  30  gram.; 
soufre  sublimé,  18  gram.;  huile  d'a- 
mandes douces,  &  gram. 

Wi\}^^.\  .Carbonatedeplomb. 

CHARBON  VÉGÉTAL.  Réduit  en 

Soudre,  c'est  un  antiseptique^  un 
on  dentifrice.  On  l'a  administré 
à  l'intérieur  dans  les  gastralgies. 

Le  D' Belloc  a  remis  en  honneur  la 
poudre  de  charbon  (il  préfère  le  char- 
bon de  peuplier  préparé  avec  les  pré- 
cauUons  qu  il  indique),  de  3  à  6  cuil- 
lerées à  bouche,  imbibé  d'eau  fraîche 
et  formant  une  pâte,  contre  les  états 
nerveux  de  l'estomac,  la  dyspepsie^  la 
gastralgie,  etc. 

CHAUX.  Protoxyde  de  calcium. 
Alcali  acre  et  caustique  à  Tétat 
anhydre,  mais  absorbant  rapide- 
ment Thurtiidité  dé  l'air.  Si  l'on 
verse  de  L'eau  goutte  à  goutte  sur  la 
chaux  vive,  le  mélange  s'échauffe 
jusqu'à  300O  centigr.,  se  fendille, 
blanchit  et  se  réduit  en  poudre  : 
c'est  alors  la  chaux  éteinte,  ou  hy- 
drate de  chaux.  On  prépare  Veau 
de  chaux  employée  en  médecine, 
en  versant  iOO  parties  d'eau  sur  i 
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de  cbaiix  éteinte  préalablemet  la- 
vée pour  la  débarrasser  de  la  po> 
tasse  qu'elle  pourrait  contenir. 

Eau  de  cliaux.  S'emploie  comme 
anti-acide,  astringente,  à  la  dose  de 
30  à  500  gram.  dana  du  lait.  —  On  la 
mêle  à  lliuile  d'amandes  doacee  par 
parties  éiçales,  pour  linimenl  contre 
le^  brûlures  et  certaines  éruptions.  V. 
Liniment  calcaire. 

CHICORÉE.  La  chicorée  sauvage, 
ceKo  que  Ton  mange  en  salade, 
est  tonique  et  aperitive.  En  infu- 
sion sa  racine  desséchée  et  torré- 
fiée est  succédanée  du  café. 

Infusion  •'  4  à  8  gram.  de  feuilles, 
ou  8  à  30  Kr.  de  la  racine  pour  1000 
d'ean.  —  Extraii  :  2  à  8  gr.  en  pi- 
lules, potion.  —  Sirop  de  chicorée 
composé  (fait  avec  la  racine  de  rhu- 
barbe, les  feuilles  de  fumeterre^  les 
baies  d'alkékenge  et  la  racine  de  chi- 
corée), très  employé  comme  laxatif  et 
purgatif  chez  les  jeunes  enfants,  à  la 
dose  de  8  à  30  gr.  dans  un  peu  d'eau 
ou  de  tisane. 

CHIENDENT.  Les  racines  du 
chiendent  ordinaire  sont  données 
jonrnellemen  t  en  décoctionconime 
diurétiques  et  apéritives.  On  ajoute 
souvent  1  ou  2  gram.  de  nitrate  de 
potasse  (sel  de  nitre)pour  aug- 
menter ces  propriétés. 

CHLORATE  DE  POTASSE.  Modi- 
ficateur spécial  de  la  vitalité  de 
la  muqueuse  de  la  bouche,  du  la- 
rynx. Vanté  surtout  en  garga- 
risme. 

A  l'intér  .  :  4  à  8  gram.  dans  une 

SoUon  ou  du  sirop.  —  Poudre  :  i  gr. 
e  4  en  4  heures  dans  un  demi- verre 
de  limonade,  dans  les  aphthes,  le  mu- 
guet, le  croup,  les  ulcères  de  la  bou- 
che, etc 

K  l'extkr.  :  8  à  16  gram.  en  garga- 
risme, dans  les  mêmes  cas. 

CHLORE.  Le  chlore  liquide  est 
employé  :  1»>  comme  neutralisant 
dans  l'asphyxie  par  les  gaz  des 
fosses  d'aisance  :  un  linge  imbibé 
d'une  dissolution  de  chlorure  de 
chaux  doit  être  placé  sous  les  na- 
rines; —  2»  très-étendu  (4  à  16 
gram.  pour  4000  d'eau)  pour  lo- 
tions, et  à  r intérieur  contre  les 
fièvres  typhoïdes  ;  —  3«  contre  la 
rage. 


CHLOROFORME.  liquide  inoo- 

lore  oléagineux ,  aromatique,  tÀ." 
tenu  en  traitant  Talcool  par  lecblo- 
rure  d'oxyde  de  chavLX  ;  substance 
oui  fait  partie  du  ^oupe  de  corps 
dont  la  composition  élémentaire 
représente  l'acide /orwié^^t*^,  dans 
lequel  l'oKygéne  est  remplacé  par 
le  double  d  atomes  de  chiore. 

A  L'i!frÉR.  In«»iré  pendant  une  ob 
deux  minutes^  à  la  dose  de  i  À  2  mm. 
versés  sur  une  éponge,  le  chloroTormf 
produit  rinsensibilité,  sans  cauaer  au- 
tant d'irritation  au\  bronches  que  l'é- 
ther.  Généralement  préféré  poor  ren- 
dre insensible  à  la  douleur.  Son  Inha- 
lation n'est  pas  sans  danger  j  les  cas 
de  mort  dus  à  son  emploi  ne  smt  ^ 
extrêmement  rares,  lorsqu'on  nég-bce 
les  précaution.^  recommandées  dans  la 
chiororormisaUon.  —  Potion  (chkfo- 
forme  2  à  O  gr.,  sirop  30,  JaiuM  d*flnf 
1,  eau  150),  contre  tes  névroâcs,  mi- 
graines, hoquet,  etc. 

A  l'extér.  Employé  contre  les  dou- 
leurs  névralgiques  et  autres,  en  fric- 
tions ou  bien  appliqué  au  moyen  d'ane 
compresse  humide  sur  laquelle  on  es 
a  versé  quelques  gouttes. — Pommade  : 
cblorof.  2,  axonge  20. 

CHLORURE  D'ANTIMOINE.  V. 
Beurre  d'antimoine. 

CHLORURE  DE  BARIUM.  Produit 
vénéneux  employé  comoie  alté- 
rant contre  les  scrofules^  à  la  dose 
de  ôcentigr.  ix  1  décigr.^  dansufi 
liquide  mucilagineux.  V.  ^ntis- 
cro/uleux. 

CHLORURE  DE  CHAL^  LIQUIDE, 
Employé  dans  le  pansemeat  des 
ulcères,  de  la  pourriture  d'hôpi- 
tal ,  de  la  gangrène,  des  u  Icéra tions 
des  fosses  nasales  et  autres,  soit 
pur,  soit  étendu  d*eau  entre  â  et 
12  degrés  chlorométriques.  Excel- 
lent désinfectant.  V.  Eau  chio- 
rurée. 

CHLORURE  DE  FER.  V.  Perchl(h 
rure  de  fer, 

CHLORURE  DE  MERCURE.  V. 
Proto  et  DeutO'CfUoTwre  de  mer- 
cure, 

CHLORURE  D'OR  ET  DE  SO- 
DIUM. Poison  violent;  employé 
quelquefois  dans  le  traitement  de 
la  sypiulis  et  des  scrofules. 
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A  L'nnrÊR.  2  à  S  mUllgram.  en  pi- 
lule. —  Od  en  fait  un  sirop  :  15  à  30 
gnun.;  —  ûe» pastilles  :  no  2  par  jour. 

CHLORURE  DE  SODIUM  ;  sel  ma^ 
rm.  Employé  comme  assaisonne- 
ment. En  médecine,  excitant  et 
purgatif.  Gomme  la  matière  tuber- 
culeuse contient  du  muriate  de 
soude,  c'est  de  là  qu'est  venue  Vi- 
dée d  administrer  ce  sel  daus  la 
pbthisie  pulmonaire,  pour  redon- 
ner à  l'économie  celui  qu'elle  perd. 

CHLORURE  DE  SOUDE.  Comme 
le  chlorure  de  chaux.  Cependant 
il  doit  lui  être  préféré  pour  les 
pansements. 

CHLORURE  DE  ZINC.  Caustique 
qui  forme,  dit-on,  une  escarre 
dure  suivie  d'une  cicatrisalion 
prompte. 

Caustique  Cancotn.  Pâte  faite  avec 
le  chlorure  de  zinc,  le  chlorure  d'anti- 
moine, de  la  farine  et  de  Teau.  On  lui 
donne  rèpaiweur  d*une  ligne  et  plus, 
suivant  U  profondeor  à  laquelle  il  faut 
aller,  et  on  l'appUque  sur  les  surfaces 
cancéreuseadu  visage  et  du  sein. 

CHOCOLAT.  Il  sert  d'excipient 
à  plusieurs  médicaments  :  d'où  les 
ckocokUsJerrugineuXy  vermifuge^ 
pwrgati/y  etc. 

CIGARETTES.  On  prépare  avec 
les  feuilles  desséchées  de  stramo- 
nium>  de  iusquiame,  de  bella- 
done, etc.,  des  cigarettes  que  l'on 
fume  pour  calmer  les  toux  quiu- 
teuses,  l'asthme  et  autres  états 
nerveux  de  la  respiration. 

M.  Raspail  a  fait  avec  le  cam- 
phre des  cigarettes  que  l'on  as- 
pu-e  à  froid.  V.  Camphre. 

ClGUE.  Quatre  espèces  :  la  vi- 
reuse,  la  grande,  la  petite  et  l'a- 
quatique ou  phellandrium.  Lu 
grande  ciguë  ^  la  seule  employée 
en  médecine, est  vénéneuse;  mais 
^  petite  dose,  on  lui  a  attribué 
plusieurs  propriétés,  entre  autres 
celle  de  guérir  le  cancer,  les  scro- 
fules et  les  affections  nerveuses. 
Hlle  est  tout  bonnement  sédative, 
aimante. 

A  L*iNTKR.  Poudre  :  10  à  75  centigr. 
*in  pilules.  —  Extrait  :  mêmes  doses; 
«n  augmente. 

A  l'extér.  Cataplasme,  fait  avec  la 
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racine  et  les  feuilles.  —  EmpkUre  de 
ciguë,  assez  souvent  employé  sur  les 
tumeurs  squirrheusea  comme  calmant 
et  fondant. 

CINABRE.  V.  Sul/wê  de  mer- 
cwe» 

CITRATE  DE  FER-  Sel  ferrique 
peu  employé  quoique  constituant 
une  bonne  préparation.  On  en  fait 
un  sirop  (sirop  de  Béral). 

CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  Sel  dont 
les  propriétés  purgatives  ont  été 
découvertes  et  mises  à  profit  par 
M.  Rogé,  pharmacien,  pour  prépa- 
rer une  limonade  (limonade  Rogé) 
qui  purge  aussi  sûrement  que 
reau  de  Sedlitz,  dont  elle  n'a  pas 
la  saveur  désagréable. 

CITRON.  On  prépare  avec  le  suc 
de  ce  fruit  une  limonade  agréa- 
ble. Unevariétéde  citronnier  four- 
nit le  limon,  qui  sert  à  faire  le  si- 
rop de  limon. 

COCHLËARIA.  Stimulant;  l'un 
des  meilleurs  antiscorbutiques. 

Feuilles  :  on  les  mâche  fraîches  i  on 
les  manse  en  salade.  —  Suc  :  30  gr. 
—  Alcoolat  ;  8  à  16  gram. 

CODEINE.  S'obtient  de  l'opium, 
privé  de  la  morphine.  Doux  hyp- 
notique. 

Sirop,  10  àdogram.comme  calmant 
sans  narcotisme. 

COING.  On  prépare  avec  ce  fruit 
un  sirop  très-employé  pour  édul- 
courer  les  tisaneset  potions  qu'on 
veut  rendre  astringentes. 

COLCHIQUE.  Les  bulbes  du  col- 
chique sont  employées  en  méde- 
cine comme  diurétiques,  ou  comme 
purgatifs  drastiques,  suivant  la 
dose;  mais  il  faut  administrer  ce 
médicament  avec  prudeuce,  car  il 
peut  déterminer  les  accidents  des 
poisoDS  acres.  Il  parait  avoir  une 
action  spéciale  contre  la  goutte  et 
le  rhumatisme  articulaire. 

Poudre  :  25  centigr.  à  1  et  2  gram. 
—  Teinture  ;  1  à  2  gram.  —  Vin  :  ô  à 
25  gram.  dans  une  potion.  —  Oxymel 
colcliique  :  15  à  GO  gram.  dans  un  pot 
de  tisane. 

COLD-CUEAM.  Cosmétique  agréa- 
ble (huile  d'amandes  douces«cire 
blanche,  blanc  de  baleine,  eau  de 
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voMSy  tmature  de  beqioia,  etc.). 
^  Utile  pour  combattre  les  irrita- 
tione  de  la  peau. 

GOLLODION.  Solution  éthérée 
de  coton  poudre  (fulmi-coton  )  : 
liquide  de  coDsistance  sirupeuse, 
trÔ8*adbé6if  et  résolutif,  qu'on 
emploie  en  l'étendant  avec  un  pin- 
ceau fin. 

On  emploie  le  coUodioo  pour  réunir 
les  plaies,  remplacer  les  auturea.  Se- 
lon M.  Latoor-Robert,  Il  prodnirait 
les  meiUeurs  résultats  sur  rérysipèle, 
le  lODa,  les  artieulatlons  douloureuses 
(rhumatisme  aigu);  daos  Tovarite,  la 
péf  itooite,  etc.  -^  Pour  donner  de  la 
souplesse  àreDduit,on  fait  le  mélange 
suivant  :  collod.  30;  térébenthine, 
0,50 ,  huile  de  ricin,  0,60. 

COLLUTOIRES.  Préparations  qui 
diffèrent  des  gargansmes  en  ce 
qu'elles  sont  employées  ordinai- 
rement à  Taide  d'un  pinceau,  pour 
agir  sur  les  gencives  et  les  parois 
internes  des  joues;  jamais  dans  la 
gorge. 

CoUmUHm  onHieptique.  Chlorure 
de  sodium,  5  part;  eau,  i  part. 

Collutoire  caustique.  Miel  rosat, 
1  gram.  ;  aoide  hydrochlori^ne,  3  à 
4gram. 

Collutoire  détersif.  Borax,  l  gr.; 
miel  roeat,  sliop  de  mûres,  de  ch. 
30  gram. 

Collutoire   détersif.   Miel    rosat, 

5  gram.;  acide  hydrochlorique,  8  à 
16gram. 

COLLYRES.  Préparations  liqui- 
des, quelquefois  pulvérulentes  ou 
même  gazeuses ,  destinées  à  être 
mises  en  contact  avec  les  yeux. 
Les  collyres  lia  uides  sont  composés 
d'eaux  distillées  ou  de  décoctions 
de  plantes,  auxquelles  on  ajoute 
diverses  substances  médicamen- 
teuses. 

CoUyre  astringent.  Sulfkte  de  wnc, 

6  à  te  eentigr.  ;  eau  de  roses,  30  gr. 
—  Contre  les  ophtbalmies  légères. 

CoUyre  au  ealomel,  Caiomel  à  la 
vapeur,  4  gr.  ;  eau  de  guimauve,  125. 

Collyre  au  nitrate  d'argent.  Ni- 
trate (azotate)  d'argent,  2  i  5  cent.; 
eau  disUllée,  30  gram.  —  Employé 
dans  les  conjonctivites  peu  intenses. 
Mais  lorsque  rinllammation  est  vive, 
purulente,  on  doit  porter  la  dose  du 
sel  à  20,  25,  50  centigram.  et  même 
1  gram.  pour  la  même  quantité  d'eau 
distUlée.  30  gram. 


Collyre  au  eublimé. 
mercure,  I  à  5  centtg^.; 

CoUyres  nareotiqeiée.f^  U 
d'opium,  1  décigram.;  ean 
gram. 

No  S.  Extrait  de  heUadone,  2  46oi9'. 
id. d'opium,  1  décigram.;  laflné  ée 
Jusquiame,  It5  gram.  — -  OomÊi»  la 
ophthalmies  aiguës  avec  eonaCiIctioa 
spasmodique  des  paupiérea. 

Collyres  simples.  £au  dkgtSÊé^  de 
rose,  de  méiiiot  ou  de  pUmUn.  — 
Emollients. 

Collyres  secs,  V.  fHmdraa  opbtlMl- 
miques. 

Collyres  gaxeum.  Vapeim  «nmo- 
niacales  ou  alcoolo-térébinthâfiéee  di- 
rigées sur  l'œil  contre  les  taies,  cer- 
taines ophthalmies  chrantqite». 

COLOMBO.  Tonique  aatiliigent. 

Décoction  (racine)  :  I6  grain,  pour 
1000  d'eau.  ^  Diarrnéa  chroni^aca  ; 
vomissements  des  femmes  ei 


CONCOMBRE.  On  prépare  arec 
le  suc  exprimé  du  concombre  et 
i'axonge  une  pommadé  adooc^ 
saute,  cosmétique.  Usageaduoda- 
cream. 

CONSERVE.  Préparation  cnn- 
posée  d'une  pulpe  végétale  et  de 
sucre.  Les  c&Merœt  ue  diflèrent 
des  èUctuairu  qu'^  ce  qu^eOes 
ne  renferment  qu'une  aaïue  aub- 
stance,  outre  le  sucra. 

COMSOUDE.  Laradne  dttgiVDde 
consoude  est  émolliente  et  légè- 
rement astringente.  On  l'emi^ 
en  décoction  et  en  <iro|i  daaa  ki 
diarrhées  et  rhémoplysie. 

CONTRO-STIMULANTS.  On  ap- 
pelle ainsi  des  subatanota  ad 
combattent  le  stimulus  moiwe, 
c'est-à-dire  la  cause  détaminante 
de  Texcitation  exagérée  ém  pro- 
priétés vitales.  Médicameata  ac- 
tifs ((ui  n'agissent  coQàme  oontro- 
stimulants  que  lorsqu'ils  aoQt  ad- 
ministrés à  des  doses  élevéas  et 
qu'ils  sont  tolérés  par  réoûBome- 

Le  cmUrihsHmuUsma  eat  une 
doctrine  originaire  dltaSe,  qui, 
n'admettant  que  deux  finooes  dans 
les  phénomènes  vitaux  «  le  sti- 
mulus et  le  contro-stimttittaydoal 
l'équilibre  constitue  la  aanté,  ne 
reconnaît  en  conaéquenct  W 
deux  classes  de  médkaaiealO^ 
stimulants  et  les  conlM>"fi(tala- 
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lants.  Les  principaux  de  ces  der- 
niers sont  leô  préparatioDs  d'an- 
Hmoine^  led  merûuriaux,  la  digi- 
tale et  le  nitrate  de  potasue.  Us 
ont  cela  de  remarquable,  que, 
donnés  à  des  doses  élevées  dans 
les  maladies  où  le  stimulus  do* 
mine,  telles  que  la  pneumcAie, 
la  pleurésie,  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  par  exemple,  ils  sem- 
blent ne  produire  aucun  effet,  si- 
non qu'ils  ralentissent  le  pouls  et 
abaissent  l'inflammation  ;  tandis 
que  chez  des  individus  sains,  ils 
modifient  les  fonctions  différem- 
ment et  d'unç  manière  plus  re- 
marquable, même  à  doses  faibles. 

Potion  contro^stimvlanie. 

Êmétlqo^,  2  à  3  décigr. 

Infusion  de  tlUenl,  f  AO  grain. 

Sirop  diacode,  30  gram. 

Une  cuillerée  toutea  les  deux  heu- 
res dans  la  pneumonie,  lorsqu'il  n'est 
plus  possible  de  tirer  du  sang.  —  On 
peut  remplacer  l'éméUque  par  le  ker- 
mès, le  sirop  diaeode  par  tout  autre 
sirop. 

Loûeh  eùfUr<hstimuîant. 

Looch  blanc,  135  gram. 

Kermès,  3,  S.  6  à  9  décigr.  Une 
cuillerée  toutes  les  1  ou  S  heures. 

Boisson  contrO'Stimulante. 

î^itrate  de  potasse,      4  à  15  gram. 

Décoct.  légère  de  gruau,     1000  gr. 

Sirop  simple,  60  gram. 

Contre  le  rhumatisme  aigu^  la  pneu- 
monie, et  plusieurs  autres  maladies 
aigués. 

COPAHU.  Térébenthine  qui  dé- 
coule du  eopaïfera,  arbre  du  Pé- 
rou et  du  Mexique.  On  rappelle 
improprement  oaume,  (  v.  ce 
mot.)  Il  est  fluide,  transparent, 
d'une  odeur  forte,  d'une  saveur 
acre,  amère.  Stimulant  actif  dont 
l'action  se  porte  spécialement  sur 
les  muqueuses  génito-urinaires, 
€ft  qu'on  emploie  contre  les  llux 
muqueu:x,  surtout  contre  la  blen- 
norrhagie. 

Copahu  liquide  •*  1 , 2,  4  à  f  5  gram. 
progressivement  dans  une  potion.  — 
Cop,  solidilié  :  on  mêle  30  de  cette 
bulle-résine  avec  24  de  magnésie  cal- 
cinée, qui  la  solidifie,  et  l'on  prend  de 
8  à  16  gram.  de  ce  mélange.  —  Cap- 
tuks  dites  de  Mothe^s,  de  Raquin  :  elles 


renferment  le  copahu'  dans  de  petites 
capsules  faites  avec  de  la  gélatine  ou 
du  gluten  pour  en  masquer  la  saveur 
désagréable  :  n*  8  à  16  et  plus  par 
jour.  —  Potion  de  Ckopart  (v.  ce 
mot)  :  3  à  6  cuillerées  par  Jour.  JJle- 
mède  plus  sûr  peut-être  que  toîn  les 
autres  pour  couper  la  chaudepisae.— 
La/vement  de  cop.;  cop.,  16;  décoction 
de  tête  de  pavot,  100^  jaune  d'cMif, 
no  1  ;  ext.  d'op.,  0,05;  camphre,  0,3. 

COQUELICOT.  Les  fleurs  de  co- 
quelicot sont  émollientes  et  cal- 
mantes. Biles  font  partie  des  qua- 
tre fleurs  pectorales. 

CORDUUX.  Médicaments  qui 
augmentent  promptement  la  cha- 
leur générale  du  corps  et  l'action 
du  cœur  et  de  l'estomac.  —  Ce 
sont  des  excitants  et  des  stimu- 
lants diffusibles. 

Potion  cordiale. 


Vin  rouge. 
Sirop  de  sucre. 
Teinture  de  cannelle, 


12&  gram. 

25  gram. 

8  gram. 

CORNE  DE  CERF.  Exostoses  qui 
poussentchaque année  sur  le  front 
du  cerf  et  qui  s'en  détachent  aussi 
chaque  année.  Elle  contient  beau- 
coup de  phosphate  calcaire  et  de 
gélatine.—  En  décoction^  elle  con- 
stitue uneboisson  émoUiente.  Bile 
fait  la  base  de  la  décoction  blan- 
che de  Sydenàam. 

C0U8S0.  V.  Kousso. 

CRÈME  DE  TARTRE.  Bitartraie 
éepotaêse.  On  la  rend  plus  sotu- 
ble  en  la  combinant  avec  t'acide 
boriaue,  ce  qui  constitue  la  crè- 
me de  lartre  sohtble.  Tempérant 
ou  laxatif,  à  ia  dose  de  2  à  8  «ram. 
ou  de  15  à  80  pour  1000  a'eau, 
selon  l'effet  qu'on  yeut  obtenir. 

CRÉOSOTE.  Sorte  d'huile  Tola- 
tile  pyrogénée^  un  des  produits 
de  la  distillation  du  goudron  , 
d'une  saveur  acre,  brûlante  et  des 
plus  caustiques.  —  On  l'emploie 
pour  combattre  et  arrêter  la  ca- 
rie dentaire;  on  a  exagéré  ses 
succès,  mais  elle  calme  momen- 
tanément la  douleur. 

CRESSON.  Excitant  qui  entre 
dans  ia  composition  des  sucs,  du 
vin  et  du  sirop  antiscorbustiques. 
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En  salade,  —  En  me  •  50  à  125 
gram. 

GUBÈBE.  Fruit  desséché  du  pi- 
per c^beba  (poivre  à  queue).  Âc- 
tioQ  spéciale  sur  la  muqueuse  de 
l'appareil  génito-unuaire,  qui  le 
rend  efficace  dans  la  blennorrha- 
gie. 

Poudre  ;  12  à  30  gram.  en  trois  foU, 
dans  la  Journée,  dans  du  pain  azyme 
ou  dans  de  Teau.  Se  rincer  la  bouche 
immédiatement  aprèa.  —  On  TaBaocie 
souvent  au  copahu  et  Ton  en  fait  des 
bols. 

CYANURE  DE  MERCURE.  Poi- 
&0Q  corrosif.  Administré  aux  mê- 
mes doses  et  dans  les  mêmes  cas 
que  le  deutochlorure  de  mer- 
cure. (Y.  ce  mot.) 

CYANURE  D'OR.  Antisyphiliti- 
que employé  en  frictions  sur  la 


langue  à  la  dose  de  5  à  9  miiiîgr., 
môle  à  de  la  poudre  d'iris. 

CYANURE  DE  POTASSIUM.  Em- 
ployé quelquefois  comme  sédatif, 
calmant,  dans  les  mêmes  cas  que 
Tacide  hydrocyanique. 

ÏÊL  solvttion  :  1  à  dcentigr.  dans  one 
potion.  ^  Mêlé  à  SparUes  d'eau^  îl 
oonsUtue  Vh^drotyainaie  médicimaX^ 
ou'on  donne  aux  mêmes  doees  que 
ladde  bydrocyaniqne ,  c'est-à-dire 
15  goût  pour  125  <f  inrusion  de  lierre 
terrestre  édulcorée,  comme  potion 
pectorale  calmante. 

GYNOGLOSSE.  Plante  dont  la 
racine  entre  dans  la  compositîon 
des  piluUs  de  cynoglasse^  lesquel- 
les sont  calmantes,  narcotiques, 
propriété  ou^elles  doivent  à  To- 
pium  qu'elles  contiennent.  —  l 
ou  2  de  ces  pilules,  très-employéfê 
dans  la  phthisie  pulmonaire. 


D 


DATURA-STRAMONIUM.  Plante 
narcotique;  employée  contre  les 
névralgies  et  autres  affections  ner- 
veuses. 

A  l'intér.  Poudre  :  5  centigr.  & 
1  gram .  —  Cigarettes  :  on  les  fume 
dans  les  mêmes  cas  que  ceUes  de  bel- 
l  adone. 

A  l'extér.  Décoction  :  pour  lotions^ 
injections.  —  Cataplasmes  :  feuilles 
cuites.  quanUté  voulue;  on  délaie 
aussi  de  la  farine  de  lin  avec  Teau  de 
la  déoocUon. 

DÉCOCTION.  Opération  qui  con- 
siste à  faire  bouillir  dans  un  li- 
3uide  des  substances  médicinales 
ont  on  veut  extraire  le^  prin- 
cipes solubles. 

DÉCOCTION  BLANCHE  DE  SY- 
DESHAM.  Boisson  émoUiente  et 
légèrement  astringente  dont  les 
propriétés  sont  dues  à  la  corne 
de  cerf,  qui  entre  dans  sa  com- 
position. —  Très-employée  dans 
fa  diarrhée  des  phthisiques. 

DÉLAYANTS.Médicamentsjouis- 
saut  de  la  propriété  d'augmenter 
la  fluidité  du  sang  et  des  humeurs 
en  augmentant  leur  volume  aux 
dépens  de  leur  masse.  Décoction 


dPorge^  de  gruau,  de  ehietuient  ; 
solution  de  sirops;  limonade^  e&c., 
dans  les  phlegmasies  aiguës,  Ifê 
fièvres,  etc. 

DENTlFRlCËS.Poudresou  omats 
dont  on  se  sert  à  Taide  d  une 
brosse  pour  ôter,  par  le  frotte- 
ment, le  tartre  qui  s'attache  aux 
dents  et  blanchir  ces  organes.  On 
y  ajoute  un  aromate  et  souvent 
de  la  cochenille  pour  cobrer  les 
gencives  et  les  lèvres. 

Poudre  dentifrice. 

Charbon  en  poudre,        i 
Quinquina,     id.,  IparLég. 

Sucre.  ) 

C'est  lemeUleur  denUfrioe,  quoique 
le  plus  commun. 

Optât  dentifrice. 

Corail  rouge,  tô  gnin. 

Os  de  seiche  et  de  coche* 
nille,  de  chaque  4  gram. 

Eau  dentifrice  de  Botot, 

Teinture  composée  avec  semence 
d'anis,  de  girofle,  de  canneUe,  huik 
volatile  de  menthe,  qu'on  fait  infuspr 
dans  l'eau-de-vle  en  «joutant  ensiufte 
de  la  teinture  d'ambre.  Préparatioo 
bonne  et  utile. 


TflÉRAPKUTIOUE- 
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DÉPURATIFS.  Médicamente  qui 
passent  pour  jouir  de  la  vertu  de 
puriûer  la  masse  des  humeurs  en 
enleyant  les  principes  qui  les  al- 
tèrent. Tels  sont  la  patience  y  la 
donce-amêre,  la  gentiane^  la  pen- 
sée sauvage,  la  bardane,  les 
amers.  Leurs  propriétés  dépura- 
tives  sont  douteuses;  on  n'y  croit 
généralement  plus  guère.  Les  «u- 
dorifiqueSy  les  diurétiques  et  les 
purgati/s  seraient  plutôt  les  yrais 
dépuratifs. 

DÉRIVATIFS.  Médicaments  de 
ta  classe  des  révulsifs^  agissant 
sur  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale :  ce  sont  tout  simple- 
ment des  purgatifs  employés 
dans  le  but  de  provoquer  une 
dérivation  interne,  c'est-à-dire  de 
détourner  les  bumeurs  des  par- 
ties où  elles  peuvent  causer  des 
accidents,  en  excitant  la  sécré- 
tion de  la  muqueuse  des  voies 
digestives. 

DÉSOBSTRUANTS.  Médicaments 
prepres  à  désopiler,  ix  dissiper  les 
obstructions.  (V.  Fondants  et 
ApérUifs.) 

DÉTERSIFS.  «  On  donne  ce  nom 
aux  topiques  propres  à  nettoyer 
les  plaies  et  les  ulcères.  Ce  sont, 
en  général,  des  topiques  stimu- 
lants qui  ravivent  les  surfaces 
suppurantes  relâcbées  et  blafar- 
des, favorisent  la  séparation  des 
matières  qui  les  recouvrent,  et 
déterminent  dans  les  chairs  une 
excitation  favorable  à  la  cicatri- 
sation. »  La  décoction  de  feuilles 
de  noyer,  là  solution  de  borax, 
le  i^n  aromatique  sont  des  dé- 
tersifs. 

.^rgarisme    détersif,   V.  Garga- 

Injeetiong  détersives.  V.  Injeetions. 

DEUTOCHLORURE     DE    MER- 
CURE. Sublimé  corrosif.  Foi- 
Bon  corrosif  violent.  —  A  petites 
uoses,  antisyphilitique  sûr  et  très- 
employé. 

A  L'iwrèH.  3,  J5  à  25  mllligr.  en  pi- 
?«?*-r  ^"  solution  :  liqueur  de  Van- 

ciilUerée  dans  on  pot  de  tteane. 
A  Lsxnbi.  CoUyre:  i  à  3  centigr. 


pour  SO  de  véhicule.  —  Mions  :  3  à 
4  dénigr.  pour  60  gram.  d'eau.  — 
Bains  :  8  à  30  gram.,  dans  une  bai- 
gnoire en  bolB . 

DEUTIODURE  DE  MERCURE. 
Il  s'administre  dans  les  mêmes 
cas  que  le  proto-iodure  (v.  ce 
mot),  mais  à  plus  petites  doses. 

A  l'intér.  3  à  13  milligr.  en  pUules. 
—  Sirop  :  25  à  40  gram.  dans  de  la 
tisane.  Ce  sirop  est  très-efficace  dans 
la  syphilis  ancienne. 

A  l'extér.  Pommade  :  25  centigr. 
à  1  gram.  pour  .30  gram.  d'axonge,  en 
frictions  résoluUves  sur  les  tumeurs 
I  scrofuleuses. 

•  DEXTRINE.  Produit  résultant 
de  l'action  de  la  diastase  et  des 
acides  sur  Tamidon.  Analogue  à 
la  gomme  en  poudre. 

300  gram.  délayés  dans  eau-de-vie 
q.  s.  On  en  enduit  les  bandes  à  frac- 
ture, pour  rendre  le  bandage  tnamo- 
vible  après  sa  dessiccation,  qui  est  ra- 
pide. 

DIACHYLON.  V.  Emplâtre. 

DIAPHORÉTIQUES.  V.  Sudori- 
figues. 

DIGESTIF.  V.  Onguent  digestif. 

DIGITALE.  Les  feuilles  de  cette 
plante  sont  très-employées  comme 
sédatives  de  la  circulation,  dans 
les  hypertrophies  du  cœur  et  les 
palpitations  sthéniques:  comme 
diurétiques  dans  les  hyoropisies^ 
les  épanchements  dans  les  plè- 
vres et  le  péricarde;  comme  con- 
tro-stimulan tes  dans  certains  cas, 
etc. 

A  l'intiér.  Poudre  :  5  à  25  centigr. 
(en  pilules  ou  non).  —  Teinture  :  i  à 
4  gram.  dans  une  potion  contre  les 
palpitations.  —  Teinture  éthérée  i  ]& 
à  30  gouttes,  de  même.  ^  Infusion  : 
4  gram.  de  feuilles  pour  iOOO  d'eau. 
Boisson  diurétique  excellente  dans  les 
hydropisies.  —  Sirop  :  15  à  00  gram. 
comme  édulcorant 

A  L'ExniR.  TttMlfirtf  :  employée  en 
frictions  contre  Tœdème,  l'anasarque  ; 
sur  la  région  du  coBur,  pour  calmer  les 
palpitations. 

DIURÉTIQUES.  Médicaments  sti- 
mulants qui  portent  leur  action 
sur  les  rems,  dont  ils  activent  la 
sécrétion^  et  qui  par  conséquent 
augmentent  la  quantité  d'urine 
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excrétée  dans  un  temps  donné. 
Le  nitraU  de  pota$i€^  la  teille,  la 
digitale,  Le  chiefident,  la  parié- 
Wre,  les  que^ê  de  ctrite,  etc., 
sont  les  diurétiques  les  plus  em- 
ployés, soit  pour  produire  une 
action  révulsive  sur  les  reins, 
soit  pour  diminuer  des  produits 
exhalés  dans  les  séreuses  ou  le 
tissu  cellulaire,  en  augmentant  la 
sécrétion  urinaire. 

Tisane  diurétique,  ^ 

Déeoet.  de  ohiendent,     iOOO  gram. 
Acétate  de  potasâe,  2  gram. 


Acétate  de  potasâe, 
Sirop  des  &  racinea, 
Par  petite»  taasea. 

Àuire 


60  gram. 


Espèces  apéfltiTes,  30  gram. 

Pariétaire,  15  gram. 

Eau  IjouiUanie  (Inf.).  lOoU  gram. 

Nitrate  de  pousse,  2  gram. 

Sirop  des  i  racines,  60  gram. 

Autre. 

FeuiUes  de  digitale.  4  gram. 

£au  (macération),  500  gram. 

Sirop,  30  gram. 

Petit-laU  nitré, 

l'eUt-lalt  clarifié,  tOOO  gram. 

Sel  de  nitre,  i  gram. 

Chiendent  nitté. 

Décoction  de  chiendent^   500  gram. 
Sel  de  nitre,  2  gram. 

Sirop  de  suore,  60  gram. 


Potion  diurétique. 


4  gram. 


125  gram. 
15  gram. 
30  gram. 


Digitale  Mche, 
Faites  infaser  dans  : 
Eau, 

Oxymel  sciUitiqna, 
âirop  d'éther, 

Autre, 

Infosion  de  pariétaire,  125  gram 
Acétate  de  potasse,  8  gram 

Sirop  dea  5  racines,  80  gram 

J^  Ox]fmal  colchique,  8  gram 

Alcool  nitrique,  S  gram 

Var  cuillefées  dans  la  journée. 

Poudre  diurétique. 

Poudre  de  scille,  1 5  oentig. 

—  d*opium«  35  millig. 

—  de  cannelle,  15  déclg. 
Bn  deux  fois  dans  la  journée. 

;}  Pilules  diifréiifues, 
ScUkelen  povdrtf         i^;^6  dédg. 


}  de  chaq.  4  dédg. 


Digitale, 
Caiomel, 
Sirop,  q.  s. 

Faites  12  pilules;  —  n«  2 à  4  par  j«iir. 

Pilules  hydragogues  et  diurétiques. 


de  cbaq.  4  graio. 


Scille, 

Digitale, 

Scanmionée, 

Sirop  de  gonune,  q.  s. 

Faites  36  pilules  dont  2  i  10  par 
jour.  Très-efficaces  dans  les  cas  d'by 
dropisie. 

Frictions  diurétiques^ 

Teinture  de  sciUe.     laeeh  l»*r 
-     de  di^tale,  J  «  <«-  «  ^- 

Mélcz-  —  En  frictions  sar  rabdc>- 

men  et  \e»  cuisses  dans  l'hydroplslc. 

DÛUGË-AMÈRB.  Les  jeunes  ra- 
meaux de  celle  plante  sont  exci- 
tants, diaphorétiques,  employés 
contre  les  rhumatismes  cnrooi- 
ques,  la  goutte  et  les  affectlood 
dartreuses. 

Décoction  :  16  à  30  mra.  poar 
1600  d'ean.  —  Bear,  :  &  décigr.  à  i  gr. 

DOUCHES.  Colonne  de  liquide 
à  température  et  à  quaHlés  ▼aria- 
bles,  tombant  ou  arrivant  aTec 
une  certaiue  vitesse  sur  une  par- 
tie du  corps.  Les  douches  sont 
descendanUe,  latérales  ou  as^cft' 
dantesy  suivant  leur  directioD,  et 
se  distinguent  en  froides,  chau- 
des, aromatiq,,  sulfureuses,  etc. 
Elles  diffèrent  des  affusions  en  ce 
que  dans  celles-ci  le  liquide  vient 
d'un  point  i  lus  rapproché.  Elkes 
produisent  un  ébranlement  ii^- 
veux  dont  on  lire  parti  dans  ]^- 
liénation  mentale;  et  elles  aont 
précieuses  dans  la  (dupari  des 
engorgements  chroniques  des  vis- 
cères, les  rhumatismes  chroni- 
ques, les  ankyloses,  les  paraly- 
sies, certaines  névroses, 

DRASTIQUES.  On  nomme  ainsi 
les  purgatifs  Içs  plus  éoergiques, 
tels  que  le  jalap,  le  nerpnmy  ta 
satmmonée,  U  gemme-gui  te,  ï  el- 
lébore, la  coloquinte,  un  les  em- 
ploie dans  les  hvdropisieSt  la  co- 
lique de  plomb,  les  constipations 
opiniâtres,  lorsqu'une  révulsk» 
sur  le  canal  intestinal  est  aéce^ 
aaire^  pourvu  toutefoia  que  et 
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canal  ne  soit  pas  irrité  ou  en- 
flammé. 

Pilulei  dr<uiiquês. 

Comme  gutte,  4  gram. 

Extrait  draloès,  6  gram. 

Gingembre,  2  gram. 

SaTOo .  8  gram. 

F.  S.  A.  Des  pUales  30  centlgr.  -* 
N*  2  à  6  comme  purgatives. 
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DROGUES.  Matières  premières 
avec  lesquelles  les  pharmaciens 
préparent  les  médicaments.  Par 
extensiofi,  on  a  donné  ce  nom  à 
quelques  préparations  pharma^ 
ceutiques  :  Drogue^Leroy  ^  par 
exemple.  (Y.  Méèedne.) 


E 


EAU.  Elle  est  très-employée  en 
thérapeutique,  soit  à  rmtérieur, 
soit  à  Textérieur,  pure  et  à  une 
température  tariable.  ou  comme 
Téhicule  de  médicaments  divers. 
Bile  constitue  toute  la  matière 
médicale  de  V hydrothérapie, 

EAU  BLANCHE.  Eau  vëoéto- 
minérale.  Eau  de  Goulard.  On 
la  compose  avec  :  eau  de  fontaine 
ou  de  rivière  looo  gram.,  extrait 
de  Saturne  16  gram.  On  ajoute 
quelquefois  un  peu  d'eau-de-vie 
au  mélange.  —  Résolutif  extrê- 
mement employé  dans  les  en- 
torses, les  contusions,  les  ecchy- 
moses; dans  le  pansement  des 
plaies^  en  lotions  sur  les  surfaces 
prurigineuses  pour  calmer  les  dé- 
mangeaisons, 

EAU  DE  BOTOT.  y .  Dentifricei. 

EAU  DE  BOULE.  V.  Boule  de 
marn, 

EAU  DES  CARMES.  V.  Alcoo- 
lat de  mélisse^ 

EAU  CÉLESTE.  Liquide  bleu  ob- 
tenu en  versant  S2  gouttes  d'am- 
moniaque liquide  dans  125  gram. 
d'eau  aistillée  tenant  en  dissolu- 
tion ao  centigram.  de  sulfate  de 
cuivre.  —  C'est  un  collyre  réso- 
lutif. 

EAU  DE  CHAUX.  V.  Chaux, 

EAU  CHtORURÉE.  Dissolution 
de  SO  de  chlorure  de  chaux  sec 
dans  1000  d'eau  pure.  —  Déposer 
ce  soluté  dans  les  appartements 
qu'on  veut  désinfecter.  Pour  les 
autres  usa^,  v.  Chlorure  de 
chaux, 

EAU  DÎ5  COLOGNE.  V.  Alcoolat. 


EAU  FERRÉE.  Eau  dans  laqu^le 
on  éteint  plusieurs  fbis  un  fer 
rouge,  ou  bien  que  l'on  charge 
d'un  peu  de  carbonate  de  fer  en 
y  laissant  séjourner  des  clous  qui 
s'y  rouillent.  (V.  Sout^arè.  de 
fer,) 

EAU  DISTILLÉE.  Elle  sert  de 
véhicule  à  plusieurs  médicaments 
minéraux  qui,  dans  l'eau  onli- 
naire,  donneraient  des  précipités 
et  se  décomposeraient. 

On  nomme  hydrolat$  des  eaux 
distillées  sur  des  plantes,  et  qui 
en  contiennent  les  principes  vo- 
latils. Elles  servent  de  véhicule 
à  d'autres  médicaments.  Les  eaux 
distillées  de  laitue^  de  tilleul^  de 
mélisse^  de  menthe^  d'oranger^  de 
lierre  terrestre,  de  lavande,  etc., 
sont  les  plus  employées  comme 
véhicules  de  potions. 

EAU-FORTE.  V.  Acide  niHiquê. 

EAU  GAZEUSE.  Eau  ordinaire 
contenant  cinq  fois  son  volume 
d'acide  carbonique.  —  Utile  con- 
tre les  dispositions  aux  vomisse- 
ments, et  comme  digestive,  seule 
ou  mélangée  à  d'autres  boissons. 

EAU  DE  GOULARD.  V.  Eau 
blanche, 

EAU  HÉMOSTATIQUE.  V.  M- 
mostatUfues, 

EAU  DE  LUGE.  V.  Ammonia- 
que, 

EAU  DE  MER.  En  bains  {bains 
de  mer),  comme  tonique,  forti- 
fiante, dans  les  maladies  atoni- 
ques,  scrofules  9  rachitis,  chlo- 
rose, engorgements  chroniques, 
déviations  de  matrice,  etc. 
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EAU  DE  RABEL.  V.  Acide  sul- 

EAU  SULFUREUSE  ARTIFI- 
CIELLE. Dissolution  de  sulfure  de 
sodium»  de  carbonate  de  soude, 
de  chlorure  de  sodium  (lO  centie. 
de  chaque  dans  500  d*eau  privée 
d*air).  —  Le  Corf«r  indique  celte 
eau  comme  destinée  à  remplacer 
toutes  les  eaux  sulfureuses  des 
Pyrénées,  et  comme  pouvant  être 
livrée  indifféremment  sous  les 
noms  d'eau  minérale  artificielle 
de  Baréaes^  de  CatUerets^  de  Ba- 
gnères  de  Luchon^  de  BonneSy  de 
Saint-SoMoeur,  etc. 

EAU-DE-Vœ.  Excitant  qu*on 
peut  employer  à  Tintérieur  dans 
certains  cas  d'atonie,  de  défail- 
lance ;  en  frictions  toniques  et 
résolutives. 

EAU-DE-VIE  CAMPHRÉE.  V. 
Camphre, 

EAUX  MINÉRALES.  «  On  peut 
dire  des  eaux  minérales  qu'elles 
guérissent  quelquefois,  soulagent 
souvent  et  consolent  toujours.  » 
(C.  James.)  Si  c'est  là  tout  ce  que 

S  eut  dire  d'elles  un  auteur  qui  a 
écrit  toutes  les  sources,  étu- 
dié avec  complaisance  peut-être 
leurs  effets  thérapeutiques,  nous 
ne  voyons  pasce  qui  légitime  l'en- 

gouement  général  qui  fait  tant 
e  progrés  et  qui  enrichit  tant 
de  propriétaires  depuis  25  ans, 
époque  où  on  a  osé  dire  la  ve- 
nté dans  les  passages  suivants  : 
«  1°  L'histoure  impartiale  des 
eaux  minérales,  considérées  sous 
le  rapport  de  leurs  eiïets  dans  les 
malaaies,  est  encore  à  faire.  La 
partie  chimique  laisse  peu  de 
chose  à  désirer.  En  attendant  un 
travail  plus  complet,  le  médecin 
doit  apprécier  les  ^its  relatifs  à 
ces  eaux,  d'après  les  lois  de  la 
chimie  et  de  la  physiologie,  et 
rejeter  toute  explication  qui  ne 
s'accorde  pas  avec  ces  lois.  Ainsi, 
par  exemple,  il  ne  croira  pas 

Su'une  eau  thermale,  ayant  40 
egrés,  agisse  sur  nos  organes 
autrement  qu'une  autre  eau,  te- 
nant en  dissolution  les  mêmes 


princq^s,  et  chauffée  an  méa^ 
degré  dans  un  foyer;  ni  qiiHme 
pinte  d'eau  de  Sedlits,  qmren- 
rerme  une  once  de  suInUe  de 
magnésie,  pur^e  autroBeiil;  que 
la  même  quantité  de  sd,  dteonte 
dans  une  pinte  d'eau  qnelcoDqne. 

>  ^  Les  eaux  minérales  aont 
des  composés  médicamefiteux 
très-variés  en  apparence,  mais 
qui,  en  réalité,  ne  préseoteot 
qu'un  petit  npmbre  d'éiénirats 
dominants  auxquels  elles  doivent 
leurs  propriété  les  plus  remar- 
quables. Ainsi,  ce  ne  sont,  en 
somme,  que  des  moyens  fbi&  ou 
moins  mndèles  d'administrar  le 

SOUFHE,  le  FBR>  ICS  SELSNBimES, 

I'acide  GARBONiûueetrioi)B(v.ces 
mots)  ;  et  l'on  ne  devra  plus  din* 
que  telle  eau  est  bonne  ooBtre 
telle  ou  telle  maladie. 

>  3^  Dire  que  ces  eaux  agifisent 
sur  l'économie  d'une  nDaniére 
différente  de  celle  dont  auraient 
des  médicaments  de  la  m&ie  es- 
pèce, administrés  dans  les  mêmes 
circonstances  et  avec  les  mânes 
conditions,  c'est  donner  un  dé- 
menti formel  aux  obeervations 
les  mieux  faites  ;  admettre  dans 
leur  action  quelque  cboae  de 
merveilleux  ou  même  dedivîB, 
c'est  le  comble  de  la  déraiscm, 
quand  ce  n'est  pas  le  conoMe  du 
charlatanisme. 

»  40  Si  l'on  analyse  les  moyens 
hygiéniques  et  thérapeutiqa& 
réunis  dans  l'usage  des  eaaz,  od 
trouve  des  éléments  connus  qu^oD 
peut  employer  à  volonté*  apoi 
prés  partout,  et  dont  ronge  rai- 
sonne promettrait  pins  de  soecës 
encore  que  l'administraliBli  em- 

Eirique,  et  en  quelque  sÎMlB  ca- 
alistique  des  eaux  millMeE; 
aussi  se  trouve-t-on  natale- 
ment  conduit  à  penser  iptSL  est 
impossible  d'étabur  aucuns  tègle 
générale  sur  la  mantèiedw- 
ployer  les  eaux,  manière^ doit 
évidemment  et  néceBSÉMmait 
varier  suivant  chaque  tsiitt,  et 
qui  ne  saurait  être  dili(Bi  oue 
par  les  règles  générales  w  la  tiié- 
rapeutique,  que  tout  méàuta  est 
censé  connaître  et  obserwv 
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»  6»  L'emploi  des  eaux  est,  dans 
UDe  foule  de  circonstaDces,  une 
véritable  déception:  parce  que, 
d'une  party  on  leur  fait  subir  des 
altérations  qui  les  dénaturent;  de 
Tautre,  parce   que   les    succès 
même  qu^on  leur  attribue  appar- 
tiennent souvent  en  totalité,  et 
toujours  en  grande    partie,  au 
Toyage,  à  la  distraction,  au  ré- 
gime, etc.,  indépendamment  de 
ce  que  fréquemment  les  malades 
voient  s'aggrayer  leurs  maux.  En 
un  mot,   on  guérit    aux   eaux 
romme  ailleurs,  ni  plusni  moins.  » 
Parmi  ceux  qui  iréauentent  les 
eaux^  «  les  uns  sont  des  gens  qui 
s'ennuient,  et  qui  sont  atteints  de 
quelques    affections   légères,  et 
susceptibles  de  ji^uérir  par  la  dis- 
traction^ Texercice,  les  bains,  etc.  ; 
ceux-là  guérissent.  Mais  ceux  qui 
sont  Téntablement  malades  gué- 
rissent  bien   rarement   lorsque 
leurs  affections  ont  un  certain  de- 
gré  de  gravité,  ou  d'ancienneté. 
Pour  la  plupart,  ils  quittent  les 
eaux  dans  un  état  semblable  à 
celui  où  ils  étaient  en  y  arrivant; 
souvent   même  leur  position  y 
devient  plus   f&cbeuse,   surtout 
lorsque  les  eaux  sont  douées  d'une 
certaine    énergie,   et    lorsqu'on 
s'obstine  à  les  administrer  à  con- 
tre-temps. Car  il  en  est  des  eaux 
comme  de  tous  les  autres  médica- 
ments :  plus  elles  sont  actives, 
plus    leur    emploi    inopportun 
peut  avoir  d'inconvénients.  Il  en 
résulte,  en  effet,  ce  qui  résulte- 
rait de  l'emploi  mal  dirigé  du 
soufre,  du  fer,  de  Tiode,  des  sels 
neutres  ;  savoir  :  suivant  la  dis- 
position des  sujets,  des  vomisse- 
ments, des super-purgations,  etc. 
Mais  ces  faits  défavorables  n'ont 
pas  toute  la  publicité  qu'on  de- 
vrait leur  donner,  dans  l'intérêt 
de  la  science  et  de  l'humaoité  : 
ou  bien,  les  personnes  qui  exploi- 
tent les  eaux  accusent  alors  le 
médecin  ordinaire  d'avoir  envoyé 
son  malade  à  une  source  dont  lés 
eaux  ne  sauraient  lui  convenir. 
Mais,  par  une  contradiction  qui 
s'explique  d'ailleurs  facilement, 
ils  vantent  ces  mêmes  eaux  con- 


tre toutes  les  maladies,  sans  ex- 
ception, ainsi  qu'on  peut  s'en 
convaincre  en  lisant  leurs  ou- 
vrages, espèces  de  prospectus 
aussi  mensongers  que  les  autres. 
Enfin,  pour  se  tirer  d'embarras 
dans  les  cas  nombreux  où  les 
malades  n'éprouvent  pas  aux  eaux 
le  soulagement  qu'ils  y  étaient 
venus  chercher,  ils  ne  craignent 
pas  de  dire  que  les  eaux  n'agis- 
sent souvent  qu'au  bout  d'un 
mois  après  qu'on  a  cessé  d'en 
feire  usage.  Artifice  grossier  et 
dont  on  s'étonne  que  quelqu'un 
puisse  être  la  dupe  !  » 

«  Le  nombre  aes  sources  miné- 
rales est  immense.  Mais  combien 
cette  richesse  apparente  est  trom- 
peuse! Quand  on  examine  toutes 
ces  eaux,  on  y  trouve  les  mêmes 
principes  à  peu  près  avec  quel- 
ques différences  seulement  dans 
les  proportions;  aussi  les  matières 
médicales  les  ont-elles  réduites  à 
quatre  classes  :  les  sulfureuses, 
les  acidulés,  les  ferrugineuses  et 
les  salines,  auxquelles  on  a  de- 
puis ajouté  une  cinquième  peu 
nombreuse,  qui  renferme  les 
eaux  iodurées.  »  (ândral  et  Ra- 
TiEh,  Dict.  de  med,  et  de  chir, 
prat,) 

EAUX  MINÉRALES  ACIDULES 
GAZEUSES.  Elles  contiennent  une 
ou  deux  fois  leur  volume  d'acide 
carbonique  et  divers  sels.  Ce  sont 
celles  de  Selt%  (duché  de  Nassau), 
Chateldoni  Puy-de-Dôme),  Pou- 
oites  (Nièvre)  et  yic-sur-Cére 
(Cantal).  Elles  sont  froides,  à  12«  et 
et  I6«  temp.  —  L'art  les  imite 
parfaitement.  L'eau  de  Seltg  ar- 
tificielle est  même  préférable 
dans  bien  des  cas,  comme  étant 
plus  chargée  de  gaz  carbonique. 

On  emploie  les  eaux  acidulés  ga- 
zeuses à  1  intérieur  contre  les  atonies, 
les  InflammaUons  chroniques  de  Tes- 
tomac  et  des  intesUns»  les  gastralgies^ 
les  vomissements,  etc.  —  3  à  4  verres. 

EAUX  MINÉRALES  ACALINES. 
Elles  contiennent  du  bicarbonate 
de  soude  en  excès;  beaucoup 
sont  en  même  temps  gazeuses. 
Les  plus  connues  sont  :  ^ichy 
(Allier),    Mont-  Dore  (  Puy  -  de- 
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Dôme),  BourhonrV Archambault 
(Allier),  Bussang  (Vosges),  Cari- 
sbad  (Bohême).  Excepté  celles  de 
Bussang,  ces  eaux  soDt  chaudes  ; 
39*  à  60«  temp. 

Ces  eaux  minérales  rendent  alca- 
lines les  sécrétioEs  qui  sont  acides,  et 
tendent  à  diminuer  la  plasticité  da 
sang.  Elles  sont  trèft-employées  dans 
les  cas  d'affections  goutteuses  et  cal- 
euleoses,  d'engorgements  du  foie,  de 

Shiegmasies  chroniques  des  entrailles, 
'hypocondrie,  etc.  »-  2  i  S  verres* 

BAUX  MINÉRALES  FERRUGI- 
NEUSES. Elles  contienient  une 
trés-faible  proportion  de  carbo- 
nate de  fer,  divers  autres  sels  et 
un  peu  d'acide  carbonique.  Elles 
sont  froides  :  io«,  14«  temp.  Les 

!)rincipales  sources  sont  :  Spa 
Belgique),  Forges  (Seine-Infé- 
rieure ),  ContreœevUle  (Vosges) , 
Pasiy  (Seine}. 

Les  eaux  ferrugineuses  sont  indi- 
quées dans  les  mêmes  cas  que  les  pré- 
parations de  fer  (y.  Fer)^  mais  ceUes- 
Qi  les  remplacent  beaucoup  mieux,  en 
tant  que  considérées  sous  le  rapport 
de  leur  action  purement  thérapeuti- 
que; car,  nous  le  répétons,  il  faut 
surtout  tenir  compte  des  conditions 
hygiéniques  nouvelles  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  malades  qui  vont  pren- 
dre les  eaux,  pour  apprécier  leurs  ef- 
feu. 

EAUX  MmËRALES  SAUNES. 
Contiennent  une  forte  proportion 
de  sels,  tels  que  sulfates  de  soude, 
de  magnésie,  chlorures  de  so- 
dium, de  calcium,  etc.  ;  agissent, 
les  unes  comme  purgatives,  d'au- 
tres comme  diurétiques,  et,  selon 
les  doses,  à  la  fois  comme  diuré- 
tiques ou  purgatives. 

Eau  de  Sedlitx.  Elle  purge  à  la  dose 
de  2  à  3  verres.  L'eau  de  Sedlitx  ar- 
tificielle  contient  80,  60  à  48  gram.  de 
sel.  C'est  Teau  à  8  gros  ou  32  grammes 
qu'on  délivre  dans  les  pharmacies, 
lorsque  le  médecin  ne  spécifie  pas. 

Eau  de  Pullna  (Bohême).  Em- 
ployée comme  purgative.  Saveur  moins 
désagréable  et  action  plus  douce  et 
tout  aussi  «dre  que  la  précédente. 

Eau  de  Balarue  (Hérault).  Purga- 
tive. 

Eau  de  Bourhonne  -  les  -  Bains 
(Haute-Marne).  Temp.  58o.  Conseillée 
en  bains  et  douches  contre  les  para- 
lysies^ les  tumeurs  blanches. 


Eau  de  Bade  on  Badtn  (mnd-d»- 
cbé  de  Bade).  Temp.  50*.  Kn  bains^ 
lotions  et  injectioBs  cettire  les  engw- 
gements,  les  aerofules»  ies  dartres,  la 
paralysie. 

Eau  de  Saint  (Vosges).  Ten^.  4û>. 
Employée  comme  les  précédentes  et 
dans  les  mêmes  cas. 

EAUX  MINÉRALES  SULFUREU- 
SES. Odeur  d'œvfs  pourris  plus 
ou  moins  prononcée,  due  à  l'adde 
hydrosulfurique  libre  ou  comlMné 
qu'elles  contiennent  Utiles  cozh 
tre  les  maladies  articulaires,  et 
les  catarrhes  pulmonsdres  chroni- 
ques. Les  plus  usitées  sont  les 
suivantes  : 

Eaus  d'Aix-la'Chapelle  (provinces 
rhénanes).  Temp.  57^  Elles  se  pren- 
nent à  l'intérieur  à  la  dose  de  2  à 
5  verres  par  jour»  et  en  bains. 

Eaux  d'Àia  en  Sûtoie.  Tempérai 
45*.  Se  prennent  en  bains  et  injoe- 
Uons,  etc. 

Eaux  de  Bade  ou  Baden.  Elles  sont 
à  la  foiô  salines  et  sulfureuses.  (V.  pluà 
haut.) 

Eaux  de  Baréges  fHautes-Pvré- 
nées).  Temp.  48*.  A  rintérieur/l  i 
4  verres.  En  bains,  doucbes.  etc. 

Eaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées). 
Temp.  aa*.  A  Tintéricur,  606  â 
1000  grammes  par  jour^  surtout  dans 
les  maladies  chroniques  de  la  poi- 
trine. VEau-Bonne  artificielle  est 
très-usitée  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire chronique. 

Baux  de  Cauterêts  (Hautes-Pyré- 
nées). Temp.  48®.  —  S  à  6  verres,  sait 
pure,  soit  coupée  avec  du  lait. 

Eaux  de  Bagnère  de  Luckon  (Haute- 
Garonne).  Temp.  n  à  âS».  Elles  sont 
très-énergiques. 

Eaux  de  Bagnols  (Lotère).  Temp 
45*.  Usages  de  celles  de  Baréges. 

Eaux  d*Enghien.  Proides.  A  l'inté- 
rieur, et  en  Mins^  douebes,  etfr.»  dans 
les  mêmes  cas  que  rEau-Bonne. 

ÉLECTRICITÉ.  La  médecine  em- 
ploie quel({uefois  cet  agent  puis- 
sant d^excitation  contre  certaines 
paralysies.  Mais  comme  il  est  sou- 
vent  aifficile  de  régler  son  action 
et  ses  effets ,  on  y  a  rarement  re- 
cours. L'électhsation  se  fiait  de 
plusieurs  manières  (bain,  fric- 
tions ,  étincelles ,  galvanisme ,  fa- 
radisation,  magnétisme  ),  car  les 
découvertes  ftiites  depuis  plu- 
sieurs années  démontrent  lloeo- 
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tité  des  fluides  magnétique  et  gal- 
vanique avec  rélectricité. 

Bain  électrique.Vinùislàu  est  placé 
6ur  un  iaoloir  et  mis  en  commiinlca- 
Lîon  avec  le  conducteur  d'une  machine 
électrique  en  activité,  de  manière  qu'il 
a  tout  le  corps  entouré  et  pénétré  par 
le  Oalde  électrique.  Les  effets  sont  peu 
i«nâibles. 

Frictions  électriques.  Elles  consis- 
tent à  promener,  à  une  très-petite 
dlâtanoe  de  la  surface  du  corps,  cou- 
verte d'une  flanelle,  un  conducteur 
terminé  par  une  boule  d'un  volume 
médiocre  chargée  d'électricité.  Les 
v\\\o6iteâ  de  la  flanelle  se  hérissent  et 
transmettent  le  fluide;  il  en  résulte 
un  fourmillement,  une  douce  chaleur, 
une  légère  rubéfaction  de  la  peau. 

Electrisation  par  étincelles.  C'est 
celle  que  nous  voyons  pratiquer  tons 
\eâ  iours  par  des  charlatans  sur  les 
places  publiques.  Elle  détermine  une 
vive  stinaulatton,  une  douleur  pongl- 
U\e  dans  la  continuité  des  membres, 
et  contusive  au  niveau  des  articula- 
tions. Très-forte,  elle  constitue  la 
commotion,  qui  peut  tuer. 

Electricité  galvanique.  C'est  celle 
que  produit  la  pile  de  Volta.  (V.  les 
ouvrages  de  physique.)  —  Le  galva- 
nisme est  employé  comme  moyen  thé- 
rapeutique dans  les  mêmes  cas  que 
l'électricité  ordinaire.  Disons  cepen- 
dant qa'il  convient  mieux  lorsqu'il 
faut  agir  sur  les  organes  de  la  vie  in- 
térieure qua  sur  ceux  de  relation. 

C€Uaplasme  galvaniqw.  M.  Réca* 
mier  donne  ce  nom  à  une  ouate  de 
coton  contenant  une  couche  de  pail- 
lettes de  zinc  et  une  couche  de  pail- 
lettes de  cuivre.  Elle  est  renfermée 
dans  un  sachet  dont  Tune  des  faces 
est  une  cotonnade  piquée,  et  dont 
l'autre  est  un  tissu  imperméable  (taf- 
fetas gommé).  On  applique  le  cata- 
plasme sur  la  peau,  du  côté  per- 
méable bien  entendu,  on  l'applique 
hermétiquement  à  l'aide  de  bandes 
ou  de  serviettes.  Bientôt  la  chaleur 
et  la  transpiration  se  développent. 
Olle-ci  étant  acide,  produit  sur  le 
cuivre  et  le  zinc  VeflTet  de  la  sauce 
dans  la  pile  à  auges  :  rélectricité  se 
dégage.  Si  la  peau  reste  sèche,  on  in- 
terpose entré  elle  et  le  cataplasme 
ane   flanelle  humectée   d'eau  salée 
ehaude,  suffisamment  tordue.  —  Em» 
ployé  contre  les  douleurs  névralgiques 
OQ  rhumatismales. 

Faradisation.  Ce  mode  d'électrisa- 
^on  est  aujourd'hui  presaue  seul 
usité.  On  le  nomme  encore  electrisa- 
tlO|)  par  infUiction,  Les  appareils  qui 


la  produisent  sont  de  deux  sortes  : 
dans  les  uns,  rélectricité  est  due  A  la 
réaction  d'un  aimant  sur  les  spires 
d'un  fll  de  cuivre  recouvert  de  soie, 
enroulé  sur  l'aimant  lui-même  ou  sur 
un  fer  doux  qui  s'aimante  alors  par 
l'influence  de  l'aimant  (appareils  ma- 
gnéto-électriques) ;  dans  les  autres 
(appareils  volta-faradiques),  l'électri- 
cité prend  sa  source  dans  la  pile  elle- 
même,  dont  le  courant  circule  dans 
un  fll  de  cuivre  recouvert  de  soie,  en- 
roulé autour  d'un  fer  doux.  Dans  ces 
appareils,  un  second  fll  de  cuivre  plus 
long  et  plus  fin  est  enroulé  sur  le  pre- 
mier. Le  courant  qui  se  développe 
dans  le  premier  fll  (fll  le  plus  court) 
est  appelé  courant  ae  premier  ordre, 
et  l'on  a  donné  le  nom  de  courant  de 
second  ordre  à  celui  du  fll  qui  lui  est 
superposé.  Le  courant  de  second  ordre 
agit  sur  la  contractilité  musculaire, 
celui  de  premier  ordre  sur  la  sensi- 
bilité de  la  peau  }  il  faut  par  consé- 
quent que  l'appareil,  pour  être  com- 
f)let,  possède  ces  deux  courants.  —Voir 
es  traita  spéciaux,  et  notamment 
l'ouvrage  de  M.  Duchenne,  de  Bou- 
logne, intitulé  :  De  V électrisation  lo- 
calisée et  de  son  application  à  la 
physiologie f  à  la  pathologie  et  à  la 
thérapeutique. 

Les  méthodes  d'électrisation  actuel- 
les ont  pour  agent  la  faradisation 
cutanée t  musculaire  localisée,  des 
organes  des  sens;  les  maladies  contre 
lesquelles  on  les  dirige  sont  les  di- 
verses paralysies  du  mouvement  et  du 
sentiment,  celles  surtout  par  cause 
saturnine,  hystérique  rhumatismale, 
les  paralysies  locales,  l'atrophie  mus- 
culaire, les  névralgies  et  les  névroses, 
la  catalepsie,  la  chorée. 

Electrtsation  magnétique.  On  réus- 
sit quelquefois  à  modérer  les  douleurs 
névralgiques,  certaines  dyspnées  par 
l'application  de  deux  plaques  métalli- 
ques aimantées,  disposées  de  manière 
à  ce  que  le  courant  magnétique  existe 
entre  elles  et  traverse  la  partie  af- 
fectée, 

ÉLEGTRO  ■  PUNCTURE.  Combi- 
naison de  l'électricité  et  de  Tacu» 
puDCture. 

Le  malade  étant  placé  sur  un  iso- 
loir, on  fkit  pénétrer  dans  la  partie 
souffrante  une  aiguille  que  Ton  fait 

{»asser  s  travers  un  tube  de  verre  pour 
'isoler^  et  l'on  fait  communiquer  en- 
suite cette  aiguille  avec  le  conducteur 
de  la  machine  électrique  au  moyen 
d'un  fll  métallique.  La  secousse  qui 
résulte  de  cette  communication  est 
dirigée  par  la  pointe  de  raiguille  sur 
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toutes  les  radicules  nerveittes,  et  pro- 
duit des  elTels  avantageux  dans  cer- 
taines alTections  rhumatismales  et 
nerveuse». 

ELIXIR.  Teintures  cornoosées 
dans  lesquelles  piuFieurssubslan- 
ces  ditTérentes  sont  en  dissolution 
dans  l'alcool . 

Elixir  antiapoplect.  des  Jacobint, 

Il  est  prépara  avec  cannelle,  santal 
citrin»  santal  rouge,  anis,  baies  de  ge- 
nièvre, i^nienres  d'angélique,  racines 
de  galéga  ,  d'impératoire ,  de  bois 
d'aloès,  girofle^  macis,  etc.,  etc.,  et 
alcool.  —  On  en  prend  une  cuillerée 
à  café  de  temps  en  temp^  «bns  une 
boisson  appropriée,  pour  i  élu  ver  les 
forces  digestiveâ.  U  ne  peut  convenir 
que  dans  Tapoplcxle  nerveuse. 

Elixir  aniiasîhmatique.  Préparé 
avec  calamus  aromaticus,  année,  iris 
de  Florence,  semences  d'anis,  réglisse, 
racine  d'asarum,  camphre  et  alcool. 
—  10  à  30  gouttes  dans  une  tasse 
d'infusion  de  thé,  contre  l'asthme  hu- 
mide. 

Elyxir  antiscrofuleux   de  Peyrilhe. 

(«omposé  de  : 

Gentiane,  30  gram. 

Carbonate  de  soude,  12  gram. 

Alcool,  1000  gram. 

A  à  16  gram.  pour  les  enfants. 

EUxir  de  Garust  de  lo$igue  vie. 
I.îqueurs  stomachiques,  de  table. 

ËMBROGATIONS.  Fomentations 
Il  nileuses,  et  liquides  servant  à  les 
faire.  —  L'huile  d'amandes  dou- 
ves ,  pure ,  camphrée  ou  opiacée  ; 
l'huile  de  jusguiame^  sont  sou- 
vent employées  en  embrocations. 

ÉMÉTIQUE.  V,  Tartre  stibié  et 

P^omiti/, 

ÉMÉTO-CATHARTIQUES.  Médi- 
caments composés,  ayant  pour 
double  but  de  provoquer  le  vo- 
missement et  des  garde-robes. 

Tisane  éméto-eathartigue. 

Emétique,  5  centigr. 

Suifate  de  soude  lô  gram. 

Eau  de  veau,  1000  gram, 
A  prendre  par  verres. 

Sirop  éméto-eathartigue, 

Emétique,  i  décigr. 


Sulfate  de  soude,  1S  gmm. 

Eau  chaude,  350  gram. 

A  prendre  en  3  doses  à  un  quart- 
d'heure  d'intervalle. 

ËBIISSIONS  SANGUINES.  GesoDt 
des  évacuations  de  sang  provo- 
quées dans  l'intention  de  guérir 
les  maladies.  Elles  se  distinguent 
en  générales  et  en  locales  :  le» 
premières  sont  dues  à  la  phitbo- 
tomie,  quelquefois  même  à  i'arié- 
riotomie  (v.  Saignée)  ;  les  secondes 
aux  piqûres  de  sangsues,  et  aux 
ventouses  scarifiées ,  V.  Sangsttes^ 
P^entouses. 

EMMËNAGOGUES  Médicamenlf; 
stimulants  dont  Taction  se  porte 
spécialement  sur  la  matrice,  et 
qui  tendent  à  congestionner  cet 
organe  et  à  provoquer  l'écoule- 
ment des  règles.  —  La  rue^  la  Sa- 
bine, Vatoès,  le  safran^  Varwurise, 
etc.,  sont  réputées  emménago- 
gués. 

Tisane  emménagogue* 

On  prépare  les  tisanes  de  rue,  de 
Sabine^  en  faisant  infuser  4  gram.  de 
ces  plantes  sèches  dans  1»000  d'eau. 
On  pasbe  et  on  éduloore. 

Poudre  emménagogue. 

Poudre  de  sabine,  4  gram. 

—    de  gingembre»        4  gram. 

Sucre  vaniUé,  30  snm. 

Divisez  en  16  paquets.  —  Lo  ou 

deux  par  Jour. 

ËM0LLIENT8.  Médicaments 
doués  de  propriétés  adoucissantes 
et  relâchantes,  qu'on  emploie  à 
rintérieur  en  boisson  ou  en  sirop  ; 
à  Textérieur,  en  cataplasmes ,  lo- 
mentations ,  lotions  et  bains.  Les 
émoUients  se  préparent  par  dé- 
coction ou  infusion  :  ce  sont  la 
mauve^  la  guimauve^  le  lin^  le 
son^  le  bouillon  blanc  ^  le  pas- 
d'ânes  le&  fécules^  etc. 

Cataplasmes  et  lavements  émoi' 
lients;  fomentations  et  injecHons 
émollientes.  V.  ces  mots. 

EMPLATRES.  Médicaments  ex- 
ternes,  solides,  glutineux,  se  ra- 
mollissant par  la  chaleur  et  adlié- 
rant  à  la  partie  sur  laquelle  on  les 
applique.  Ils  sont  formés  de  coros 
gras  ou  huileux,  de  résine,  de 
poudres  végétales,  avec  un  oxyde 
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de  plomb  ou  sans  oxyde  métal- 
lique. 

Emplâtre  CjaneU  Emplâtre  simple, 
emplâtre  diachylon  gommé,  cire  Jau- 
ne, huile  d'eUve,  colcothar  (peroxyde 
ronge  de  fer).  —  ÀBtrinffent,  résolu- 
tif, jouissant  d'une  grande  réputation 
qu'il  ne  justifie  guère. 

Emfldtre  diachylon.  Fait  avec  le 
précéaent,  la  cire^  fa  poix,  la  térében- 
thine et  les  gommes  résineuses.  —  II 
est  d'an  emploi  extrêmement  fréquent 
pour  maintenir  réunies  les  lèvres  des 
plaies;  comme  léger  maturatif^  etc. 
EmpUttre  diapalme.  Empl.  simp., 
1000;  cire,  64;  sulfate  de  zinc,  32. 
—  Gomme  dessicatif. 

Emplâtres  divers.  On  fait  des  on- 
guents solides  de  ciguë,  d'opium^  de 
thériaque,  etc.,  que  Ton  appelle  im- 
proprement emplâtres  lorsqu'on  les  a 
étendus  sur  de  la  peau  ou  de  la  toile. 
Emplâtre  de  Nurem})erg.  Emplâtre 
bimple,  cire  jaune,  huile  d'olive,  mi- 
nium et  camphre.  —  Résolutif. 

Emplâtre  de  Pradier.  C'est  un  ca- 
taplasme composé  avec  l'alcool  1500, 
auinquina  rouge,  salsepareille,  sauge, 
e  chaque  30;  baume  de  la  Mecque, 
25;  safran,  16.  —  On  l'applique  sur 
les  jointures  pour  y  rappeler  la  goutte 
déplacée. 

Emplâtre  des  4  fondants.  Fait  avec 
le  prmdent,  les  emplâtres  de  savon, 
de  Vigo,  de  ciguë.  —  Utile  sur  les  en- 
gorgements indurés,  squirrheux  ou 
autres. 

Emplâtre  simple.  Composé  de 
graisse  de  norc,  d'huile  d'olive,  de 
litbarge  et  <reau.  —  il  ser^  de  base  â 
presque  tous  les  antres. 

Emplâtre  de  Vigo,  Il  contient  du 
mercure.  —  C'est  un  résolutif  très- 
employé  et  très-puissant. 
Emplâtre  véstcant.  V.  VésicatoWe. 

ÊMULSION.  Préparatioa  liquide, 
lactiforme,  résultant  de  la  sus- 
pension dans  Teauy  à  Faide  du 
mucilage,  de  la  gomme  ou  du 
jauue  d  œuf,  d'uue  huile  ou  d*une 
résine. 

Emulsion  simple.  On  prend  15 
amandes  douces  >  mondées  de  ieur 
pellicule,  et  2  amandes  amères  ;  on 
les  pile  dans  un  mortier  avec  un  peu 
de  sucre  et  très-peu  d'eau,  de  manière 
à  faire  une  pâte  fine,  homogène,  que 
l'on  délaie  ensuite  en  versant  peu  à  peu 
eau  750  gram.  On  passe  avec  expres- 
sion, et  on  sucre  ou  on  ajoute  un  sirop. 
—Dans  les  inllammations  de  p  oitrlne, 
pure  ou  mêlée  à  la  tisane. 

Emulsion   nitrée.    Emulsion  sim- 


ple, 1000  gram.  ;  sel  de  nitre>  4  gram . 
Emulsion  nitrée  et  camphrée. 
Emulsion  nitrée,  1000  granun.  ;  cam- 
plire,  6  décigr.  —  Dans  la  cystite,  les 
ardeurs  d'urine. 

ÉPISPASTIQUES.  V.  VesieanU, 

Pommades  épispctstiques.  V.  Pom- 
made. 

ÉPONGE.  Vépange  calcinée  a 
été  préconisée  contre  le  goitre  et 
les  scrofules.  Ses  propriétés  sont 
dues  à  riode  qu'elle  contient. 

ERGOT  DE  SEIGLE.  V.  Seigle 
ergoté. 

ERGOTINE.  Extrait  de  seigle  er- 
goté, obstétrical;  hémostatique 
de  Tutérus  ;  emménagogue. 

Potion  (ergotine,  1  gram.;  eau,  100  ; 
sirop  de  fi.  d'oranaer,  30):  par  cuiile- 
lée  â  bouche  dans  Ta  journée. 

ESCARROTIQUES.  Substanc  es 
qui,  appliquées  sur  une  partie  vi- 
vante, rirritent,  la  désorganisent, 
y  déterminent  la  formation  d'une 
escarre.  (V.  Caustiques.) 

ESPÈCES.  Mélanges  de  plu- 
sieurs plantes  desséchées  et  divi- 
sées en  petits  fragments. 

Espèces  aromatiques  :  Sommités 
d'hysope,  d'absinthe,  de  romarin,  de 
sauge,  de  menthe  poivrée,  d'origan, 
de  thym^  de  lavande.  —  Atonies. 

Espèces  émollientes  :  Feuilles  sè- 
ches de  mauve,  de  guimauve,  de  mo- 
léne,  de  séneçon  et  de  pariétaire,  mê- 
lées par  parties  égales.  —  En  infusion 
dans  les  inflammations. 

Espèces  amères  :  Feuilles  sèches  de 
germandrée,  sommités  fleuries  de  pe- 
tite centaurée  et  d'absinthe.  —  Ato- 
nies, fièvre  intermittente^  etc. 

Espèces  astringentes  :  Racines  sè- 
ches de  bistorte^de  tormentiUe,  écorce 
de  grenadier.  —  Flux  diarrhéiques  et 
hémorragiaues. 

Espèces  béchiques  :  Fleurs  de  mau- 
ve, de  pas- d'âne,  de  coquelicot,  d'im- 
mortelle. —  Maladies  de  poitrine. 

Espèces  diurétiques  :  Racines  d'as- 
perges, de  fenouil,  de  persil  et  de  pe- 
tit houx.  —  Hydropisies. 

Espèces  narcotiques  :  Morelle^  jus- 
quiame,  belladone,  pavot.  —  Ln  dé- 
coction pour  topiques. 

Espèces  sudorifiques  :  Salsepareille, 
squine,  gayac,  sassafran,  par  parties 
égales.  —  Rhumatismes,  syphilis. 

ESPIUT  DE  MINDÉRÉRUS.  Y. 
Acétate  ^ammoniaque. 
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ÉTHBRBi  Produits  éè  la  distilla- 
tion de  certains  acides  avec  l'al- 
cool. Limiides  très-odorants,  dia- 
phanes, d'une  saveur  chaude,  très- 
expansibles  et  inllammables,  pre- 
nant le  nom  de  Tacide  qui  a  servi 
à  les  former.  Stimulants  diffu- 
sibles;  antispasmodiques;  réfri- 
eérants  à  cause  de  leur  prompte 
dvaporation.  Les  plus  employés 
en  médecme  sont  les  éthers  sui- 
Jurique^  acétique^  hydrocMori- 
gue^  nitrique.  On  sait  le  parti 
qu*on  tire  de  Téther  comme  anes" 
théiique. 

A  CivTtK,  Quelques  gouttes  sur  du 
sucre  ou  dans  une  tasse  de  tilleul^ 
contre  les  spasmes,  convulsions,  dé- 
ftUlances,  vapeurs,  accidents  hysté- 
riques.. 1  i  %  graoï.  dans  une  potion 
antispasmodique.  —  Ether  ulcooliëé 
ou  liqvieuranod.  d'Hoffmann  :  mêmes 
doses.  —  Sirop  :  i5  à  30  gram.  pour 
édulcorer  une  poUon  calmante. 

Au  moven  d  un  appareil  particulier^ 
on  introduit  dans  les  voies  respira- 
toires une  quantité  plus  ou  moins 
oqqsidérable  de  vapeur  d'étber,  qui, 
bientôt  absorbée,  agit  sur  le  cerveau 
et  produit  une  sorte  d'ivresse  pro- 
fonde, accompagnée  d'insensibilité. 
Mais  les  usages  tnesthésiques  de  l'é- 
thér  sulfurique  ont  fait  place  au  chlo- 
roforme et  à  l'éther  ohlorhydrique 
chloré.  (V.  AneithésiqueM  et  Chloro- 

fûTfM.) 

A  L'Exntft.  On  fait  reapirer  de  Té- 
Iher  dans  la  syncope;  on  en  frictionne 
la  peau  conmie  tonique  et  réfrigérant. 

ÉTHIOPS  VÉGÉTAL.  Charbon 
obtenu  par  la  combustion  des  al- 
gues dans  des  vases  fermés,  et 
préconisé  contre  les  scrofules  ^  lo 
goitre. 

EXCITANTS.  V.  Stimulante. 

EXPECTORANTS  onIneiHfs,  Mé- 
dicaments qui  jouissent  de  la  pro- 
priété de  stimuler  l'appareil  res- 
Eiratoire,  et  de  favoriser  Texpec- 
)ration.  —  Le  lierre  terrestre,  le 
lichen,  ie  polygcUa,  les  balsami- 
ques^ le  kermès  et  Vipécacuanha 
à  petites  doses,  sont  les  expecto- 
torants  qu'on  emploie  le  plus  sou- 
vent dans  les  catarrhes  pulmo- 
naires chroniques,  la  phthisie. 

Tisane  expeeiorante, 
'   Infusé  de  Uerre  ternstre,  1  OOOgram. 


Sliop  de  capillaire. 

Poudre  expeetoranU, 
Pondre  de  acUla«  4 

Mélex  et  faites  8  paquets,  doint  S  t 
4  par  jour  dans  les  eatantes  polmo- 
naires  chroiiiquesa 

Potion  expectorante. 

Infusion  d'bysope,  i35  gras. 

Extrait  de  genièvre,  15  gram. 

Oiymel  scilutique,  30  graoL 
Par  cuillerées. 


Autre. 


Looch  blanc» 
Kermès, 


l)$grBni. 
âeeoti^. 


Pilules  expectorantes  de  Morton. 
V.  PUuks. 

Pilules  incisives,  expectorantes, 

Scille  en  poudre,  *  ^^  ^v   .  «,-, 
IpécacuanEa,      '  (  de  di.  8  gram. 

filtrait  de  belladone,  S  giasB. 

Beurre  de  cacao,  |&  graai. 

Sirop  de  gemme,  ift  gram. 

Faites  des  pilules  de  1 6  oenti^.  du- 
cane,  dont  1  le  matin  et  i  le  soir  daib 
les  catarrhes  chroniques. 

EXTRAIT  DE  SATURNE*  Sous- 
acétate  de  plomb  liquide.^ ea^ 
ploie  en  solution ,  à  la  doae  de  u 
à  60  gram.  pour  iOOO  d'ean  (eas 
blanché^^  pour  lotions,  injections, 
et  collyres  astringents  et  résdc- 
tifs. 

EXTRAITS.  Produits  obtenus  pd 
traitant  des  substances  végélales 
ou  animales  par  un  disMivant 
convenable,  et  évaporant  ensuite 
le  véhicule  jusqu'à  ocmÀtance 
molle  ou  solide.  On  les  afi^le 
aquetix  ou  alcooliques  suivant 
que  Teaa  ou  ralcool  a  servi  de 
dissolvant.  Us  ont  les  prqMiél^ 
concentrées  et  les  noms  des  sub- 
stances em{)loyées  ;  on  les  admi- 
nistre en  pilules,  potions  ou  jo* 
leps,  etc.,  depuis  5 centîgr.  à) 
spm.,  selon  l'action  m  mé- 
oicaments. 

Extrait  thébaiqtu.  Ceci  f«Ktnii 
d'opium.  V.  Opium. 

EXUTOmE.  Ulcère  état)U  et  eo- 
tretenu  par  Fart  pour  déteniiiDer 
une  suppuration  pemuuMOle  ei 
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dérivative.  -Le  véikaMrê,  le|(v.  ces  moto)  sont  des  exutoi- 
cauUre  ou  fotUicule,  et  le  êétim.  \  res  Irèa-employés. 


FÉBRIFUGES.  H  n'y  a  pas  de 
médicaments  qui  chassent  la  ne- 
rrc  ;  mais  il  y  en  a  qui  en  empê- 
chent le  retour  et  qui  arrêtent  la 
marche  de  toutes  les  maladu»  à 
type  intermittent.  Aussi  les  dési- 
gne-t-on  avec  plue  de  raison  sous 
le  nom  (ïarUipériodiques.  —  Le 
ouinqniTM.  et  ses  alcaloïdes  (qui- 
nine et  sul/aie  de  quinine)  sont 
les    antipériodiques   par    excel- 
leoce  :  leur  action  est  héroïque 
contre  les  lièvres  marécageuses  à 
type  intermittent,  et  contre  d  au- 
tres affections  rémittentes.  L«- 
eoree  de  saule,  la  petite  centau- 
rée, la camomilte.Vabsinthe,  rar- 
nica  les  baUs  œalkéhenge  sont 
des  fébrifuges  indigènes  dont  il 
Eaut  recommander  Tusage  aux 
pauvres  qui  ne  peuvent  se  pro- 
curer le  quinquina  à  cauae  de 
son  prix,  élevé.  Formules  fébri- 
fuges : 

Tovkdf  fébrifuge. 

Sulfate  de  quinine,  13  décigr. 

—     de  morphine,         »  centig. 

Poor  8  paquets  ;  —  n<»  2  chactue  jour. 

Potion  fébrifuge- 

Sulfate  de  quinine,  6  décigr. 

Eau,  125  gram. 

Aeide  ralfurlqae,         quelq.  gout- 
tes pour  dissoudre  le  sel. 

'- ^'œ*  )  ''«  •*•  •»  ^- 

En  2  fols,  à  1  heure  d'intervaUe. 

Pthites  fébrifuges. 

Sulfate  de  quinine,  6  décigr. 

Extrait  d'abslnlhe,  q.  s. 

Pour  ail  pilules.  —  En  3  fols. 

Lavement  fébrifuge, 

Salfate  de  quinine,  1  gram. 

Décoction  de  tète  de  pavot 

ou  eau  pure,  1 25  gram. 

Xcide  sulmrique  alcoolique,  quel- 
ques gouttes  pour  dissoudre. 

FER,  FERRUGINEUX  ou  MAR- 
TIAUX. Les  ferrugineux  sont 
des  toniques  purs.  Elément  con- 


stituant du  sang,  le  fer  joue  un 
grand  rôle  dans  la  thérapeutique 
des  altérations  de  ce  liquide,  aull 
rend  plus  riche  en  couleur  et  en 
globules.  C'est  dans  Tanémie,  les 
cachexies,  les  fièvres  intermit- 
tentes, et  toutes  les  fois  que  le 
sang  s'appauvrit  qu'il  est  utile  ; 
il  peut  être  considéré  comme  le 
spécifique  de  la  chlorose.  —  L'ad- 
ministration des  martiaux  doit 
commencer  par  les  préparations 
insolubles  telles  que  Umaille , 
fer  porphyrisé,  oitydes  et  earbO' 
nates  ;  puis  on  passe  aux  tarira- 
tes,  lactates,  citrates,  chlorures  ei 
iodures,  qui,  par  leur  solubilité, 
permettent  une  assimilation  bien 
plus  facile  du  métal. 

FER  REDUIT  PAR  UHYDRO- 
GENE.  C'est  une  des  meilleures 
préparations  de  fer,  parce  qu'à 
ractivité  elle  joint  l'insipidité. 

5  à  SOcentigr.  en  poudre,  pilules  ou 
pastilles. 

FER  PORPHYRISÉ.  Très-bonne 
préparation. 

1  décigr.  à  1  gram.  en  poudre,  pilules 
ou  électuaire. 


FOMENTATIONS.  Applications 
sur  la  peau  de  flanelle  ou  de  lin- 

§es  trempés  dans  un  liquide  ayant 
es  propriétés  médicamenteuses 
émollientes,  toniques,  astringen* 
tes,  narcotiques  ou  antisepti- 
ques, etc.,  suivant  l'indication  à 
remplir. 

Fomentation  antiseptique,  (  Décoc- 
tion de  quinquina,  avec  ou  sans  addi- 
tion de  camphre  ou  d'eau-de-vie  cam- 
phrée, etc.)  Gangrène  externe,  pourri- 
ture d'hôpital,  pustule  maligne. 

Fomentation  astringente  et  toni- 
que. Vin  rouge  tenant  en  dissoluUon 
i25  gram.  de  miel  blanc  pour  1000  de 
liquide. 

Fomentation  émoUiente.  Décoction 
d'espèces  émollientes ,  appUquée  com- 

Ime  u  vient  d'être  dit.  On  peut  y  lyou- 
ter  du  laudanum  pour  la  rendre  plus 
calmante. 
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FomenUUion  narcotique.  Inftjftion 
de  60  gram.  d'espèces  narcotiques  dan  s 
1000  d^eau  bouillante. 

FONDANTS.  Médicameots  ia- 
ternes  ou  externes  auxquels  on 
attribue  la  propriété  de  résoudre 
les  engorgements,  surtout  ceux 
qui  se  manifestent  lentement  et 
sans  symptômes  inflammatoires. 
On  supposait  autrefois  ces  engor- 
gements produits  par  un  épaissis- 
sement  de  la  lymphe,  et  1  on  ad- 
mettait que  les  fondants  pou- 
vaient rendre  à  cette  humeur  sa 
qualité  primitive  en  agissant  à  la 
manière  des  altérants.  (V.  ce 
mot.) 

Pommades  fondantes, 
Y.  Pommades 

Emplâtres  fondants. 
V.  Emplâtres. 

FUMBTËRHË.  Plante  amère, 
tonique  et  dépurative  ;  contre  les 
affections  dartreuses^  scrof uleuses 
et  scorbutiques. 

Infusion  :  4  à  12  gram.  pour  600 
gram.  d'eau.  —  Suc  exprimé  •*  4  À  12 
gram.  —  Sirop  .-  SO  à  60  gram.  trèi- 


employé  pour  éduloorer  les  tipanes  dft> 

puratives. 

FUMIGATIONS.  Réduction  d  une 
substance  quelconque  en  sapeurs 
que  Ton  dirige  sur  une  partie  do 
corps  pour  y  déterminer  nn  effet 
thérapeutique.  Elles  sont  hu- 
mides ou  sèches  ;  les  premières 
sont  dues  à  Tébuliition  de  Tean 
sur  les  plantes  médicamenteuses  ; 
les  secondes  résultent  de  la  pro- 
jection d'une  substance  solide  sur 
une  plaque  rougie  au  feu.  La  va- 
peur obtenue  est  dir^ée  au 
moyen  d'appareils  particuliers 
dans  lesquels  on  renferme  sou- 
vent la  partie  qu'on  veut  sou- 
mettre à  la  fumigation. 

Fumigations  aromatûiyes.  Vapeur 
d'eau  chargée  des  principes  du  plant» 
aromatiques. 

Fumigations  cinahréss,  V.  Sulffsrr 
de  mercure. 

Fumigations  émollientes.  Vapeurs 
de  l'eau  chaude  ou  des  déoocUons  de 
plantes  malvacées. 

Fumigations  excitantes»  VapeuR 
des  décoctions  des  plantes  aromati- 
ques. 

Fumigations  sulfurestses.  Vapeur 
1  de  soufre. 


GALVANISME.  V.  ElectricHé. 

GARGARISME.  Mélange  liquide 
que  Ton  met  en  contact  avec  la 
muqueuse  de  la  bouche,  particu- 
lièrement avec  celle  de  la  gorge,  et 
que  Ton  rejette  sans  en  nen  ava- 
ler, après  qu'on  l'a  agité  i)ar  la 
contraction  des  muscles  des  joues 
et  l'action  de  l'air  que  Ton  cnasse 
de  la  poitrine. 

Gargarisme  adoucissant.  Décoction 
de  racine  de  guimauve,  1 50;  miel  blanc, 
30.  —  Esquinancie. 

Gargarisme  antiseptique.  Infusion 
de  quinquina,  500;  sei' ammoniac^  2; 
camphre,  2.  —  Angine-gangréneuse. 

Gargarisme  astringent.  Décoction 
d'orge,  150;  sulfate  d^lumine  (alun), 
4  H  8  ;  sirop  de  mûres,  30.-— Angine  gut* 
turale,  enrouement,  salivaUon  mercu- 
rïelle,  aphthes,  etc. 

Gargarisme  détersif .  Eau,  140;  al- 
cool sulfurique  ou  acide  hydrochlori- 
que,  2;  miel  rosat,  60.  —  Angine  gan- 
greneuse. 


Gargarisme  antisyphUUique.  Gar- 
garisme adoucissant,  160  ;  soMiiné,  2 
à  4  centigr.—  Uloératioiis  vénéfienoa 
de  la  gorge. 

G  AROU .  Ëcorce  très-minoequ'on 
emploie  pour  déterminer  oii  en- 
tretenir la  véfflcation. 

VésicaHon  :  AppUqaer  sor  la  peao 
un  morceau  de  garou  trempé  peDoant 
deux  heures  dans  du  vinaigre»—  J'osi- 
made  au  garou  :  Pour  panaer  les  ^'é- 
sicatoircs  sans  produire  rirrflitlioo  des 
pommades  contenant  descantbarides. 

GAYAG.  Bois  d'un  arbre  des  lies 
de  l'Amérique,  employé  comme 
sudorifique  dans  le  rhumatisme, 
la  goutte,  les  dartres  et  la  syphi- 
lis constitutionnelle. 

Décoction  :  60  à  125  gr.  dlWlOO^ 

d'eau  qu'on  réduit  à  500. 

GËLAimE.  ËmolUent  employé 
en  bain. 

Bain  gélatineux.  Coite  de  FUodit, 
1  kil.;  eau  chaude,  10  kfl.  Mrs  dm- 
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iiotidr«  à  ehaod  et  mélanger  avec  Teau 
du  hain. 

GENÊT.  Les  feuilles  sont  purga- 
tives ;  les  fleurs  sudorifiques. 

En  infu8ion,~^ouiiG,  rhumatisme. 

GENEVRIER.  Le  fruit  est  diuré- 
tique, stomachique. 
Infiuion  :  20  p.  1000  d'eau. 

GENTIANE.  La  racine  de  grande 
gentiane  est  employée  comme  to- 
nique dans  l'anémie,  la  chlorose, 
les  scrofules,  les  rhumatismes 
chroniques;  stomachique,  fébri- 
fuge. 

Poudre  1 25  centigr.  à  1  gram.  com- 
me tonique  ;  8  à  16  gram.  comme  lé- 
brifuge. — Extrait  :  2  à  8  gram.  en  po- 
tion ou  en  pilules. — Le  sirop  se  donne 
à  la  do£e  de  30  à  90  gram.  dans  une  li- 
»aneoQ  potion. 

GERMANDRÉE.  Légèrement 
amère  et  tonique.  Dans  l'atonie 
de  l'estomac,  Tetat  muqueux,  etc. 

Infusion  :  15  gram.  p.  1000  d'eau. 
GIROFLE  (clous  de).  Stimulant. 

Essence  :  1  ou  2  gouttes  sur  la  carie 
dentaire,  comme  caustique. 

GLYCÉRINE.  Principe  doux  des 
huiles.  Dissolvant  très-général,  et 
précieux  en  pharmacie. 

GOMME.  Principe  immédiat  des 
végétaux.  Plusieurs  espèces  :  la 
plus  usitée  en  médecine  est  la 
gomme  arabique,  extraite  des 
Titimofa.— EmoUiente  et  nutritive, 
d'un  emploi  très-fréquent  dans 
les  irritations  d'entrailles. 

Solution  :  2  à  8  gram.  de  la  poudre 
pour  potion  ou  Julep;  25  à  60  pour  U- 
sane  dans  1000  d'eau  froide  ou  cliaude. 
—  Sirop  :  30  à  90  gram.  comme  édul- 
<x>rant. 

GOMME  AMMONIAQUE.  Gomme 
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résine.  E.Kcitant  des  voies  pulmo- 
naires; expectorant  et  antispas- 
modique. 

60  centigr.  à  2  gram^,  en  pilules  ou 
suspendue  dans  une  potion  à  l'aide  du 
Jaune  d'œuf. 

GOMME-GUTTË.  Substance  rési- 

neuse;  violent  drastique  peu  usité. 

Poudre  :  10  à  30  cenUgr.  en  pilules. 

GOMME  KINO.  Suc  desséché  de 

glusieurs  végétaux  des  bords  du 
euve  de  Gambie.  Astringent  ex- 
cellent, mais  un  peu  cher. 

Poudre  :  50  centigr.  à  1  et  2  gram. 
en  pilules. —  Teinture  :  2  à  4  gram.  en 
potion. 

GOUDRON.  Excitant  ;  modifica- 
teur des  sécrétions  muqueuses  ; 
très-utile  dans  la  bronchite,  les 
affections  catarrhales  eu  général; 
employé  en  pommade  dans  les 
maladies  de  la  peau. 

A  l'iktér.  Eau  de  goudron  :  1  par- 
tie pour  10  parties  d'eau  ;  on  jette  la 
première  eau  après  24  heures  de  m;  - 
céraUon,  on  a^^te  le  mélange  ensuite. 

—  Vapeurs  ou  fumigations.  On  fait 
évaporer  le  gouaron  à  un  feu  dou\ 
dans  la  chambre  des  catarrheux ,  des 
phthisiques,  pour  modiller  la  sécréUon 
bronchique. 

A  l'extér.  Pommade,  (4  à  8  pour 
30  d'axonge.)  Très-employée  dans  les 
dartres,  le  psoriasis  et  lÂ  lèpre  parUcu- 
lièrement. 

GRENADIER.  L'écorce  de  la  ra- 
cine est  vantée  contre  le  ver  soli- 
taire, en  décoction  concentrée. 
(V.  t.  n,  p.  402.) 

GRUAU.  Avoine  dépouillée  de  sa 
balle  florale,  -r  EmoUient  des 
plus  usités  en  décoction  et  comme 
tisane,  que  Ton  prend  seule  ou 
coupée  avec  du  lait. 


H 


HACHISCH.  Espèce  de  chanvre 
de  rinde  assez  semblable  au  chan- 
vre d'Europe.  De  ses  feuilles  et  de 
ses  fleurs,  en  les  faisant  bouillir 
dans  Teau  avec  du  beurre  frais 
et  réduisant  ensuite  par  évapora- 
tiun  jusqu'à  consistance  d'un  si- 
rop, on  obtient  un  extrait  gras 

ih 


qui  sert  de  condiment  à  presque 
toutes  les  autres  préparations  de 
hachisch,  lesquelles  consistent  en 
électuaires,  pâtes,  espèces  de  nou* 
gats,  etc.,  que  Ton  aromatise  et 
auxquels  les  Arabes  mêlent  des 
substances  aphrodisiaques  pour 
obtenir  les  effets  qu'ils  recher- 

42 
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chent  avec  ardeur.  Le  dawamesc 
est  l'électuaire  le  plus  employé  ; 
une  once  environ,  prise  à  jeun, 
produit  l'ivresse  accompagnée  de 
aensations  voluptueuses  et  d'idées 
fiantes.  L'usage  de  cette  plante  a 
de  grands  inconvénients. 

l^MOSTATIQUES.  Moyens  em- 
ployés pour  arrêter  les  némorra- 
gies.  Ce  sont  les  astringents,  la 
cautérisation^  la  compression,  la 
ligature  des  vaisseaux  et  le  tam- 
ponnement. Ceux  de  la  première 
classe  (les  astringents)  font  seuls 
partie  àe  la  thérapeutique  médi- 
cale. Voici  quelques  remèdes  hé- 
mostatiques vantés  : 

Eau  hémostatique. 

SoliUion  concentrée  d'alan. 

On  peut  8e  la  procurer  partout  et 
l'employer  à  rextérleur  en  loUons,  in- 
)ecUon6,  et  à  l'intérieur  dans  de  la  ti- 
tane, etc. 

Eau  hém,  ds  Broechieri. 

Térébenthine,  500;  eau,  600  ;  faites 
bouilUr  pendant  un  quart- d'heure. 
AJoatez  eau,  q.  s.,  pour  obtenir  1000. 
Laisses  refroidir  et  filtrez. 

Eau  hém,  de  Tisserand. 

Sang-dragon.  100;  térébenttûne  des 
Vosges,  100  ;  eau,  lOOO.  Faites  digérer 
pendant  douze  heures  sur  des  cendres 
chaudes.  Passez.  -*  Efficace  dans  les 
épistaxis,  les  hémoptysies  et  même  les 
dyssenteries. 

Eau  hévu  de  Bineîli. 

Préparation  très-complexe  ;  fort  em- 
ployée dans  les  hôpitaux  de  Naples. 
Elle  est  en  effet  très-efllcace. 

Eau  hém,  de  Mulkr. 

Seigle  ergoté,  100  ;  eau  bouillante, 
500;  traitez  par  lixiviation,  ajuutez 
à  la  coïature  :  alcoolat  de  citron,  6  gr. 

Eau  de  Rabel.  V;  Acide  sulfurique. 

Poudre  hémostatique. 


Poudre  de  colophane,  4  ;  id.  de  gom- 
me arab.,  2  ;  id.  de  charbon,  i .  Mêlez. 
—  Employée  extérieurement  pour  ar- 
rêter le  sang  des  piqûres  de  sangsues, 
des  coupures,  plaies. 

HOMOBOPATHIQUES.  Médica- 
ments préparés  et  employés  d'a- 
près le  systèmederhomoBopathie, 
(V.  page  661  du  tome  i.) 


HOUBLON*  Tonique»  aatîflcrof  n- 
leux  très-employé.        ^ 

Infusion  :  tS  À  30  ^tumm  pour 
1000  d'eau.  On  sucre,  on  blttiJOiL  mé- 
lange avec  le  Tin  pour  botte  ofSM  «qpas. 

HUILE  d'âmândes  douces. 

Bmollient  et  laxatif. 

HUILE  âNIMâLB  de  BVPEL. 
Obtenue  par  la  distiBation  de  la 
corne  de  cerf.  AnUspaïQoâiqBe. 

5  à  20  gouttes  danai  mie  pôlion  oa 
en  pilules, 

HUILE  DE  CHABERT.  Bile  ré- 
sulte du  mélange  de  1  partie 
d'huile  animale  de  Dippel  et  de 
4  parties  d'essence  de  térében- 
thine. 

On  remploie  contre  le  taaoia,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  dans  du  sirop. 

HUILE  DE  CROTON  TIGLÏUM. 
Elle  provient  des  graines  de  Tiily . 
Purjgatif  drastique  d'un  effet  sûr; 
Yésicant  en  frictions  sur  la  peau. 

A  L'iSTÉR.  1,  2  et  3  gouttes  an  plm 
en  pilules  ou  en  potion ,  dans  la  coli- 
que de  plomb,  les  constipaUons  opi- 
niâtres. 

A  h'EJTik.  6  gouttes  en  frictions  sur 
le  ventre  pour  produire  une  purgatioo. 
15  gouttes  produisent  la  vésicatioa  eQ 
faisant  naître  une  éruption  postaleoic, 
souvent  provoquée  pour  agir  révoia- 
vement  dans  les  douleurs  nérralgiqBCs- 

HUILE  D'ÉPURGE.  Bile  pro- 
vient des  graines  de  Teaphorbia 
latyris.  Purgatif  occupant  te  mi- 
lieu entre  le  croton  et  le  riàn. 

15  à  20  gouttes  dans  ana  émnlsion 
ou  en  pilules. 

HUILE  DE  FOIS  DB  MO&UB. 
Ck)ntre  le  rachitisme,  leaacaofules, 
la  phtldsie  pulmonaire.  BUe  agit 
surtout  par  l'iode  qu'elle  coatieal 
Odeur  nauséabonde  ;  l'eslomac  ne 
la  digère  pas  toujours.  On  l'em- 
ploie cependant  très-souvent , 
môme  chez  les  enfants. 

1  à  3  cuillerées  par  Jour  dam  do  «)' 
rop  ou  autrement. 

HUILE  ESSENTIELLE  mtl^- 
BENTHINB.  On  l'emploie  4  fiat^ 
rieur  et  à  rextéiiear  cofl^  ^ 
névralgies,  surtout  coolre  la  sàt 
tique;  contre  les  coliqiifô,  1^ 
calculs  biliaires,  le  Ter  aolltaire, 
etc. 
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al'intér.  8  gram.  dans  125  de  miel 
roaai^  en  trois  fois  dans  la  jourDée.  — 
Sclatiqae  et  névralgies. 

A  l'extér.  En  frictions  stimulantes. 
—  Rhumatismes  chroniques,  douleurs 
néTraigiques. 

HCILE  DE;  RICIN.  Laxatif  très- 
doux  qu'on  peut  employer  pour 
vaincre  la  constipation ,  même 
alors  que  les  intestins  sont  le 
siège  de  pblegmasie. 

ao  à  60  gram.  dans  du  bouillon  on 
du  sirop  de  limon  ou  autre. 

HYDRIODATE  DE  POTASSE.  V. 
fodure  de  potassium. 

HYDROGHLORATE  D'AMMONIA- 
QUE. Résolutif,  astringent;  dans 
les  inflammations  super ticielles, 
sur  les  tumeurs  indolentes ,  etc. 

à  L'ExitR.  Solution  :  13  à  ((0  gram. 
dans  iW  d'eau,  pour  hoijections  et  to- 
piques. 

HYDROGHLORATE  DE  BARYTE. 
Y.  Chlorure  de  baryum. 


^HYDROCHLORATE  D'OR.Y.a/o- 
rure  d'or, 

HYDROCYANATES,  V,  Cffanu- 
ret. 

HYDROPATHIE  (htdrothérapib 
ou  HYDROSUPATMIE).  Méthode  thé- 
rapeutiaue  qui  consiste  à  em- 


usage 

régime.— Ck)mme  les  bains  froids, 
comme  les  sudoriûques  (car  on 
fait  suer),  comme  tout  moyen 
perturbateur,  le  traitement  par 
reau  froide  peut  avoir  des  avan- 
tages dans  certaines  maladies 
ct^onigues;  mais  déterminer  à 
priori  les  cas  où  il  est  utile  d'y 
recourir,  c'est  chose  impossible. 
11  faut  remployer  d'abord  à  titre 
d'essai. 

ffYSOPE.  En  infusion  comme 
expectorant. 


I 


INCISIFS.  V.  Expettorants. 

INDIGO.  Matière  colorante  que 
l'on  retire  des  feuilles  de  Tindi^o- 
tier  sauvage  et  de  l'indigotier 
commun-,  substance  sèche  d'un 
bleu  foncé.  —  Antiépileptique. 

15  gram.  dans  q.  s.  de  miel,  à  pren- 
dre en  trois  fois  dans  la  journée.  M.  Po- 
dreca  vante  les  pilules  suivantes  contre 
l'épilepeie:  Indigo,  5;  assa-fœtida,  i; 
casioréum,  05  :  pour  20  pilules ,  dont 
une  toutes  les  heures. 

INFUSION.  Opération  de  phar- 
macie qui  consiste  à  verser  et  à 
laisser  refroidir  un  liquide  bouil- 
lant sur  une  substance  dont  on 
veut  extraire  les  principes  médi- 
camenteux. Presque  toutes  les 
tisanes  se  préparent  par  infusion  : 
îl  en  est  peu  pour  lesquelles  la 
décoction  soit  préférable. 

INJECTIONS.  Préparations  mé- 
dicamenteuses liquides  destinées 
à  être  portées,  à  l'aide  d'une  serin- 
gue, au  clyso-pompe  ou  de  Tirri- 
gateur,  dans  une  cavité  naturelle 
ou  accidentelle. 

Injections  alcalines.  Solution  de 


carbonate  de  potasse  on  de  sonde; 
eau  de  chaux  ou  eau  de  Vichy. 

Injections  cLstringentes,  Solution  d'a- 
cétate de  plomb,  de  sulfate  de  zinc,  de 
sulfate  de  fer  ou  de  nitrate  d'argent, 
à  la  dose  de  5  à  20  cenUgr.  de  sel  pour 
30  gram.  d'eau  distillée.  Solution  de  4 
à  8  et  même  12  gram.  d'alun  pour 
lOfjO  d'eau.  ^  Employées  contre  les 
flueurs  blanches  principalement. 

Injections  calmantes.  Décoction  de 
tête  de  pavot,  de  morelle,  de  bella- 
done, de  jusquiame ,  ou  décoction  de 
son,  de  guimauve,  avec  addition  de  t 
à  2  gram.  de  laudanum  de  Sydenliam 
par  1000  gram.  de  véhicule. 

Injections  détersives.  DécocUon  da 
feuilles  de  noyer. 

Injections  ëmollientes.  Décoction  de 
racine  de  guimauve,  de  graine  de  lin, 
de  son. 

Injections  toniques*  Décoction  de 
qninquina. 

Injections  antiseptiques.  Infusion 
de  quinquina  ;  vin  aromatique  étendu 
d'eau,  etc. 

INSUFFLATION.  Action  de  souf- 
fler dans  un  organe  ou  dans  une 
cavité  un  gaz,  un  liquide  ou  une 

Soudre.  On  insuffle  de  la  fumée 
e  tabac  dans  le  rectum  des  as- 
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phyxiéd,  de  Tair  pur  dans  leurs 
poumons  par  la  bouche  ou  par  les 
narines  ;  on  insuffle  des  poudres 
ophthalmiques  dans  les  yeux^  etc. 

IODE;  PRÉPARATIONS  IODÉES. 
Les  diverses  préparations  dans 
lesquelles  entre  riode(Y.  lodureéj 
agissent  d'une  manière  spéciale  et 
sur  les  glandes,  qu'elles  tendent 
à  atrophier,  et  sur  les  yaisseaux 
lymphatiques»  dont  elles  augmen- 
tent Taction  absorbante. 

A  L'uTÉft.  Poudre  d*iode  :  S  à  4 
oentigr.  en  pilules  ou  en  solution.  — 
Teinture  :  10  à  40  gouttes  dans  une  po- 
tion. —  Poudre  de  Seney,  (V.  ce  mot.) 
—  ffutle  iodée,  pour  remplacer  Thuile 
de  foie  de  morue. 

A  L*EXTéR.  Pommade  i  2  gram.  pour 
30  à  4&  d*axonge.  —  Frictions  sur  les 
engorgements  scrofuleux. 

lODOFORMB.  Produit  qui  con- 
tient 9;10»"  d'iode. 
5  à  15  centigr.  en  pilules. 

lODURE  DE  CHLORURE  MERCU- 
REUX.  Contre  la  couperose,  l'acné 
(Rochard). 

Pilules  (iod.  de  chlor.  merc.,  0^35; 
gomme.  1;  mie  de  pain,  9),  pour  lOO 

SU.  1  à  3  par  Jour.  —  Pommade  (Iod. 
e  chlor.,  76  oentigr.,  axonge,  00).  — 
Couperose. 

lODURE  DE  FER.  Médicament 
très-employé  contre  les  scrofules, 
laphthisie,  lesflueurs  blanches^  le 
rachitisme. 

Poudre  :  1  décigr.  à  1  gram.  en  pi- 
lules. —  Sirop  :  5  à  6  cuillerées  par 
Jour.  —  Poitilles  :  no  10  par  Jour.  — 
Pilules  d'Iodure  de  fer  inaltérables,  de 
Blancard;  bonne  préparation. 

lODURE  DE  PLOMB.  Résolutif, 
fondant. 

Pommade  :  3  à  4  pour  30  d'axonge, 
en  frictions  sur  les  engorgements  et 
certaines  maladies  de  peau. 

ÏODURE  DE  POTASSIUM  ou  HY- 
DRIODÂTB  DE  POTASSE.  Ce  sel,  à 
Tétat  sec,  porte  le  premier  nom  ; 
dissous  dans  Teau,  le  second.  Ex* 
trémement  employé  comme  alté- 
rant ,  dans  les  scrofules,  les  en- 


gorgements chroniques  ;  anti^- 
phiutique  dans  les  accidents  ta* 
tiaires  de  la  vérole  «  lorsque  le 
mercure  échoue;  en  frictions  scr 
les  tumeurs  indolentes,  les  engor- 
gements chroniques. 

A  l'ihtér.  Solution  :  3  gram.  poar 
80  gram.  d'eau,  qu'on  dooBe  pur  coil- 
lereÎB  à  café,  mélai^ée  arec  ae  la  ti- 
sane de  saponaire  ou  autre  ;  on  pent 
augmenter  la  dose  rapidement.  0&  fait 
prendre  Jusqu'à  4,  6  et  8  gram.  de  ce 
sel  par  jour  dans  la  s^hilis  ancienne. 

A  l'extéb.  Pomfnade  :  3  à  4  grvm. 
pour  30  d'axonge  ;  on  peut  i^oater  1 
ffram.  d'iode.— Frictions  sur  le  goitre, 
les  tumeurs  blanches,  les  tumears  scto- 
foleuses,  les  engorgements  ehtomqua 
quelconques. 

iODURE  DE  SOUFRE.  Résolutif, 
fondant.  Tumeurs  chroniques, 
certaines  éruptions  darCreuses, 
telles  que  la  mentagre,  le  lopus. 

Pommade  :  1  à  2  pour  30  d'axonge. 

IPËGACUANHA ,  par  abréviatîoa 
IPEGA.  Racine  employée  à  titre  de 
vomitif,  expectorant  on  sudoh- 
flque,  suivant  la  dose.  Vomitif 
plus  doux  que  l'émétique  et  qui 
parait  avoir  une  action  particu- 
lière sur  la  muqueuse  bronchique. 
—  Utile  pour  faire  vomir  les  en- 
fants enrhumés,  oppressés,  les 
vieillards  asthmatiques  dont  les 
bronches  se  remplissent  de  moco- 
sités;  les  femmes  au  début  des 
accidents  puerpéraux ,  qu'A  con- 
j  ure  souvent  ;  pour  favoriser  l'ex- 
pectoration dans  les  catantes 
chroniques  :  pour  combattre  Tea- 
barras  gastrique,  etc. 

Poudre  :  5  à  30  centigr.  eomnw 
expectorant;  i  à  2  gram.  dBBsdeui 
verres  d'eau  tiède.  —  Sirop  s  16  à  30 

Sram.  mêlés  à  un  peu  d'eau,  dont  oo 
onne  de  petites  cullleréas  aox  enfante 
pour  les  faire  yomir  et  les  déternuscf 
soit  des  mucosités  bronchiqna  (glai- 
res}, soit  des  saburres  intestfDales.  — 
Pastilles  :  no  1  à  4  conune  expecto- 
rantes; 3  à  8  comme  vomitives. 

IRIS.  On  fait  des  pois  à  mUè- 
res  avec  la  racine. 
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JâLâP.  Plante  du  Mexique  dont 
on  emploie  la  racine;  purgatif  sûr 
et  peu  coûteux. 

Poudre  :  50  centigr*  à  2  gram.— A^- 
sine  de  jalap  :  20  à  60  centigr.  en  pi- 
lules ou  délayée  dans  de  l'eau,  etc. 

JULEPS.  Mélanges  analogues 
aux  potions,  mais  plus  chargés  de 
sirop  et  plus  visqueux. 

Julep  béchique.  Infusion  d'espèces 


béchiques>  125  ;  gomme,  8;  sirop,  30. 

Julep  gommeux.  Gomme  araoiaue, 
8  ;  sirop  de  sucre,  24;  eau  de  fleur  d'o- 
ranger, 4;  eau,  500. 

Julep  expectorant,  eonirO'Stimu- 
lant,  narcotique,  H  sufOt  d'ajouter 
aux  préparations  précédentes  du  ker- 
mès, de  rémétique,  de  roplum. 

JUSQUiAMË.  Gomme  la  bella- 
done. 


K 


KËRMËS  MINÉRAL.  Soui-hydro- 
iulfate  d^antimoine.  Expectorant, 
sudorifique^  contro-stimulant  ou 
émétique,  suivant  la  dose  et  les 
cas.  Remède  précieux  dans  la 
pneunionief  et  la  bronchite  capil- 
laire. 

Poudre  :  5  à  20  cenUgr.  dans  un  ju- 
lep ou  une  potion,  comme  expectorant 
à  la  fin  des  pneumonies;  30  à  60  centig. 


et  plus,  comme  contro-stimulant.  — 
Tablettes  :  no  2  à  4  comme  expecto- 
rantes. 

KINA.  V.  Quinquina. 

KOUSSO.  Plante  d'Abyssinie, 
dont  on  emploie  les  fleurs  avec  un 
certain  succès  contre  le  tœnia  |V. 
page  402.}.  Remède  rare  et  très- 
cher. 


LAGTATE  DE  FER.  Combinaison 
de  Tacide  lactique  avec  une  base 
ferhque.  On  en  fait  des  pastilles 
très-yantées  contre  la  chlorose  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugi- 
neux sont  indiqués. 

Pastilles  de  GeUs  et  Conté. 

LAIT  D'AMANDES,  V.  Laoch. 

LAUDANUM.  V.  Opium. 

LAURIER-CERISE.  On  en  pré- 
pare une  eau  distillée  employée 
comme  véhicule  (8  à  i&  ^r .  ]  pour 
Dotions  calmantes  et  antispasmo- 
oiques. 

LAVEMENT.  InjectioTi  faite  dans 
le  rectum  et  le  gros  intestin  ;  le 
liquide  ne  peut  aller  au  delà  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  encore  ne  re- 
monte-t-il  pas  ordinairement  plus 
haut  que  le  colon  transverse. 

laisefMnt  antiseptique.  Décoction  de 
(t&inqnlDa,  179 1  cimphre  délayé  dans 


un  jaune  d'œuf,  0,50  ai.-*  Fièvre 
adynamtque. 

Lavement  astringent.  Décoction  de 
bistorte  ou  de  ratanhia. —Diarrhée 
chronique. 

Lavement  calmant.  Au  lavement 
précédent  on  i^oute  8, 10, 15^  20  gout- 
tes de  laudanum  de  Sydenham. 

Lavement  camphré.  Camphre»  1  à 
2  gram.;  jaune  d'œuf,  no  i;  décoction 
de  guimauve,  500  gr.  —  Cystite,  dysu- 
rie ,  érections  douloureuses ,  ardeurs 
d'urine,  excitaUon  vénérienne. 

Lavement  émoUient.  DécocUon  de 
racine  de  guimauve,  de  graine  do  Un 
ou  de  son  ;  solution  d'amidon* 

lapement  fébrifuge.  Sulfate  de  qui- 
nine, 3  à  10  décigram.;  eau,  60  ;  adde 
sulfurique,  quelques  Kouttes  pour  dis- 
soudre le  sel.  On  mêle  le  tout  à  12à 
gram.  d'eau  tiède  à  laquelle  on  peut 
ajouter  du  laudanum  (15  goui.)  pour 
que  l'intestin  le  garde  plusMcilement« 

Lavement  purgatif.  Séné,  8  ;  eau, 
500  ;  faites  infuser,  passes  et  i^outei 
sulfate  de  soude,  30.  —  GontlipaUon/ 
colique  de  plomba 
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LAXATIFS.  Médicaments  qui 
produisent  des  évacuations  alvi- 
nes  par  effet  de  leur  résistance 
aux  forces  digestives  ou  de  leur 
vertu  relâchante^  et  qui  n*irn- 
teut  pas  les  intestios.  —  Tels  sont 
la  manne,  le  mie/,  les  huUe$ 
orasies^  la  canê,  les  yruneaux. 
Ils  conviennent  dans  les  cas  de 
constipation  chez  les  personnes 
dont  les  voies  digestives,  irritées 
ou  irritables,  seraient  trop  exci- 
tées par  remploi  de  substances 
plus  actives. 

Tùanet  laxativet. 

Décoction  de  tamarin,  de  casse  ou 
de  pruneaux,  édulcorée  avec  sirop  de 
fleurs  de  pécher,  de  roses  pâles,  de  chi- 
corée composé. 

Potion  laxative  huileuse. 

Manne,  60  gram. 

Kau,  125  gram. 

Faites  diisondre,  ajoutes  : 
Huile  d'amandes  douoea,  60  gram. 
C'est  la  plus  douce  des  purgations. 

Autre, 

Huile  d'amandes  douces  ) 

—  de  ricin  |  de  ch.  30  g. 

Sirop  de  guimauve.       ) 

Lavement  laxatif. 

Lavement  émollient,       500  gram. 
Miel  mercuriale  30  à  60  gram. 

LICHEN.  Tonique  amer  très- 
usité  comme  expectorant  dans  les 
catarrhes  pulmonaires  chroni- 
ques, la  phthisie. 

Décoction  :  15  à  30  gram.  pour 
1000  d'eau.  —  On  en  fait  dea  paitiUêt 
et  des  pâtes, 

UMAILLE  DE  FER,  Pour  les 
usages,  V.  Fer, 

Poudre  :  25  oentigr.  à  i  gram.  dans 
le  potage  ou  en  pilules. 

UMONADB.  Eau  contenant  du 
suc  de  citron  ou  un  acide,  et  édul- 
corée soit  avec  le  sucre,  ou  avec 
un  sirop. 

UN.  Les  semences  constituent 
un  émoIUent  des  plus  employés; 
en  infusion  légère  pour  boisson  ; 
en  décoction  pour  fomentations; 
en  bouillie  de  leur  faiine  pour 
cataplasmes. 

Ui\»lBNT.  Mélange  d'une  huile 


grasse  avec  un  médicament  plus 
actif.  —  A  l'extérieur  en  frictioa« 
ou  embrocations  à  Taide  d'une 
flanelle  imbibée.  On  n'emploie 
que  des  liniments  calmants  ou 
narcotiques,  et  des  liniments  ex- 
citants ou  rubéfiants. 

Uniment  calmant  (n*  I).  Hoik  d'o- 
lives. 30;  laudanum,  4  à  8. — douleun 
aiguës  des  névralgies  et  du  rhuma- 
Usme. 

Uniment  calmant  (no  î).  Huiie 
d'amandes  douces,  00  ;  camphre.  4  . 
teinture  thébaïque  ou  laudanum,  8. 

—  Douleurs  néTralgiqnes  et  autres. 
Uniment  calmant  (n«  3).  BaïuiK 

tranquiUe,  huile  camphrée  et  huile  de 
Jusquiame,  de  chaque,  parties  égaler. 

—  Névralgies,  douleurs  aiguës. 
Uniment  excitant   (  n«    I  ).  Hoik 

d'olives,  135;  ammoniaque  liquide. 
16.  —  En  frictions  comme  nibéSaat 
de  la  peau,  contre  les  douleuis  rhmna- 
tismaies  chroniques,  muacuiaireè  ou 
articulaires. 

Uniment  excitant  {n^  2).  Rafle. 
125;  teinture  de  canuaiid»,  16.  — 
Mêmes  usages. 

Uniment  excitant  (n»  3).  V.  Banme 
de  Floraventi,  ou  Baume  Ovodeldoek. 

Uniment  volatil  camphré,  Uaik 
blanche,  60;  ammoniaque,  8;  cam- 

fihre,  4.  —  Rhumatisme  chroniques, 
umhago,  sctaUque. 

LIQUEUR  ANODINE  D'HOFF- 
MANN. Mélange  à  parties  égales 
d'éther  sulfunque  et  d'alcuoi  pur. 
Pour  les  usages,  v.  Etker. 

UQUEUR  ARSENICALE.  V.  Ar- 
senic. 

LIQUEUR  DE  KOSCHUN.  Cest 
un  hydrochlorate  de  cuivre  am- 
moniacal (teinture  de  cuivre  am- 
moniacale, 60  '  acide  Irrdrodiloh- 
que,  20  ;  eau  aislillée/aooj.  AnU- 
scrofuleux  Tante. 

Une  forte  cuiUerée  à  café  tons  \^ 
jours  après  le  principal  repas,  et  aar- 
desfius  1  ou  2  culUers  à  bouche  de  W 
vin,  chei  les  enfants  de  3  à  11  ans. 

LIQUEUR  'DB  YAN-SWIETLI 
V.  SubiUné  corrosif. 

LITHARGE.  Protoxffde  (k 
plomb.  Entre  dans  [a  compoatîQn 
de  la  plupart  des  emplâtres. 

LITflONTRlPTlQUES.  Substac- 
ces  que  Ton  a  cru  propres  î 
dissoudre  les  calculs  oéTeloppés 


THÉRAPEUTIQUE, 


eut 


dans  les  organes,  particulière- 
ment dans  les  voies  urioaires.  Ces 
médicaments  n'existent  malheu- 
reusement pas;  le  bi-carbonate 
de  soude,  dont  on  a  fait  ^and 
bruit,  n'est  pas  lui-môme  lithon- 
triptique. 

LOOCH.  Émulsion  (  y.  ce  mot  ) 
dans  laquelle  on  ajoute  un  mu- 
cilage pour  augmenter  sa  con- 
sistance, et  quelçiuefois  des  sub- 
stances plus  actives,  telles  que 
extrait  û'opium,  émétique,  ker- 
mès, etc.  —  Administrez  par  cuil- 
lerée dans  les  inflammations  de 
poitrine. 

Looch  hlanc.  Prenei  12  amandes 
douces  mondées  de  leurs  pellicules  et 
2  amandes  amères;  pileMes  dans  un 
mortier  avec  un  peu  de  sucre  ;  versez 
peu  à  peu  125  gram.  d'eau  commune 
en  triturant  toujours.  On  a  ainsi  le 
lait  d'amandes  ou  Vémulsion  simple 
(▼.  ce  mot)  ;  versez  ensuite  tout  douce- 
ment ce  lait  dans  un  mortier  où  vous 
ayez  préalablement  trituré:  gomme 
adrag.  en  poudre,  8  gram.;  huile  d'a- 
mandes douces,  15  gram.;  sucre  blanc^ 
8  gram.  Ajoutez  8  gram.  d'eau  de  fl. 
d'oranger  et  passez.  —  A  prendre  par 
cuUleree  comme  adoucissant  et  pecto- 
ral. 


LOTIONS.  Elles  consistent  à 
passer  légèrement  sur  les  parties 
du  corps  des  compresses  ou  des 
éponges  imbibées  d'un  liquide 
médicamenteux. 

Lotions  antidartreuses  et  antisep" 
tiques,  V.  Àntidartreux  et  Àntisepti- 
qtkes. 

Lotion  astringente,  Ean  de  rose» 
30  ;  alun,  2;  soufre,  1.  —Contre  les 
dartres  légères  et  les  taches  de  rous- 
seur. 

Lotions  de  Dupuytren  contre  la 
gale.  Sulfure  de  potasse,  90;  faites 
dissoudre  dans  eau,  iùO;  ajoutez  acide 
suifurique,  4. 

LUPULINE  ou  Lupulin.  Pous- 
sière fournie  par  les  cosses  du 
houblon.  Anaphrodisiaque.  Effi- 
cace contre  les  pollutions  noctur- 
nes. 

50  à  76  centlg.  prise  avant  de  se 
coucher.  —  Le  docteur  PeschedL  l'as- 
socie à  S  ou  10  cenUgr.  de  digitale. 

LYGOPODE.  Poudre  ou  pous- 
sière jaune  fournie  par  Tume  du 
iycopode.  famille  des  mousses. 
—  Absorbant  et  dessiccatif  ;  sur 
les  excoriations  et  gerçures,  prin- 
cipalement chez  les  enfants  à  la 
mamelle. 


M 


MAGNÉSIE.  On  distingue  :  l^  la 
magnésie  pure  ou  calcinée^  dé- 
carbonatée  (oxyde  de  magné- 
sium )  ;  30  la  magnésie  anglaise 
ou  blanche  (carbonate  de  magné- 
sie). L'une  et  Tautre  sont  usitées 
en  médecine.  Mais  on  doit  enten- 
dre généralement  par  magnésie 
Toxyde  de  ms^ésium,  substance 
pulvérulente  blanche,  alcaline, 
peu  soluble  dans  Teau,  employée 
comme  absorbante  et  laxative. 

Poudre  :  20  à  40  centigr.  chez  les 
enfants;  6  décigr.  à  4  kt.  chez  les 
adultes»  délacée  dans  de  l'eau  sucrée 
ou  associée  a  une  poudre,  telle  que 
ceUe  de  rhubarbe,  d'anis,  par  exemple, 
dans  les  cas  d'aigreurs  d'estomac,  de 
dyspepsies  nerveuses.  —  4  à  16  gr. 
comme  purgative  —  Pastilles  de  mo- 
gnésie,  de  magnésie  et  cachou  :  no  S  à  1 0 
par  jour.  —  Eax^  magnésienne  gaxeuxe 
(solution  de  carbonate  de  magnésie 


dans  de  Tean  chargée  de  gaz  adde 
carbonique)  :  laxatif  à  la  dote  d'une 
cuillerée  à  soupe  plusieurs  fois  par  ]our 
dans  de  l'eau  sucrée. 

MANNE.  Suc  concret  récolté 
sur  une  espèce  de  frêne  de  la  Si- 
cile et  de  la  Galabre.  »  Laxatif 
doux,  dont  l'effet  est  tardif,  mais 
durable;  il  ne  convient  pas  dans 
les  gastralgies  venteuses. 

30  à  90  gram.  en  dissolution  dansde 
l'eau  ou  du  lait.  —  La  marmelade  dé 
Tronehin  est  composée  de  manne, 
casse,  sirop  de  violettes  et  amandes 
douces,  avec  un  peu  d'eau  de  fleun 
d'oranger. 

MANULUVË.  Bain  partiel  dans 
lequel  les  mains  seules  sont  dans 
l'eau  à  une  température  aussi  éle- 
vée que  possible,  pour  produire 
une  révulsion  dans  les  cas  d^asthr 
me,  d'orthopnée. 
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MASTICATOIRES.  Substances 
excitantes  ou  acres  qu'on  mâche 
pour  exciter  Texcrélion  de  la  pa- 
live  ou  parfumer  Thaleine.  —  Ba- 
dîtes  de  licèche,  dHmpéraioire^ 
A^angélique;  scUle^  polygala  ^ 
pyrèihre^  tabac. 

MATURATIFS.  Topiques  exci- 
tants qu'on  emploie  pour  hâter  la 
suppuration  d'une  tumeur  phleg- 
mcmeuse  indolente,  d'un  furon- 
cle, d'un  anthrax.  Ce  sont  des 
cataplasmes,  des  onguents  et  des 
emplâtres. 

MÉDECINE,  ^om  vulgaire  donné 
aux  potionspurgatives,  sansdoute 
à  cause  de  1  abus  qu'on  faisait  au- 
trefois de  ces  préparations,  ce  qui 
pouvait  faire  supposer  que  Tart 
médical  était  tout  en  elles. 

Médecine  commune. 

Séné,  8  gram. 

Suffate  de  soude,  1 6  gram. 

Sirop  de  nerprun,  30  gram. 

Eau  bouillante,  140  gram. 

En  une  ou  deux  foia  le  matin  à  jeun . 


Médecine  Ijeroy. 


u  a™,.o«bs.     { s?iSo"ZX~u: 


Scammonéc,  60  gram. 

Racine  de  turbith,  30  gram. 

Jalap,  260  gram. 

Faites  digérer  ;  passez,  ajoutez  : 

Séné,  250gruiL 

Infusé  dans  eau,  lOOO  gram. 

Sucre,  12&0  gram. 

DrasUqiie  qui  peut  être  utile  quel- 
quefois, mais  dont  on  a  abusé  et  qui  a 
fait  de  nombreuses  ^cUmes.  —  1  à  4 
cuillerées  par  jour. 

MÉDICAMENTS.  Dans  le  tomel*', 
page  656,  nous  avons  donné  la 
définition  des  médicaments,  et 
ajouté  que,  nonobstant  leur  nom- 
bre extrêmement  considérable, 
ils  peuvent  être  rangés  dans 
quelques  classes  principes  dont 
chacune  comprend  des  croupes 
secondaires,  ainsi  que  Vmdique 
le  tableau  ci-dessous.  —  H  esl 
quelques  substances  médicamea- 
teuses  qui  devraient  se  trouver 
dans  toutes  les  maisons,  à  cause 
de  la  fréquence  de  leur  emploi  et 
de  leur  utilité  :  nous  les  indi- 
quons au  mot  Pharmacie  dômes- 
tique. 

Emissions  sangoinei. 

Emollients. 

Tempérants. 


AntlpUogistiques }  Emollients. 


29  Toxiques. 

3*  Astringents. 

4»  Evacuants. 
ft*  Narcotiques. 


6o  Stihulaiits. 


f  Toniques  purs. 

{ 

{EméUques. 
Gathartiques 


Toniques  analeptiques. 

Astringents  proprement  dite. 
Astringents  toniques. 


Stimulants  généraux 


Stimulants  spéciaux. 


/  Laxatife. 
.|  Puigatib. 


Antispasmodiques. 

Tétaniques. 

Aphrodtsiaqiies. 

Emménagogues. 

Diurétiques. 

Sudoriflques. 

Expectorants. 

Sialagogues. 

Stemutatoires. 

Fondants. 

Altérants. 


7o  Sfécifiques. 


9»  Iriutants. 

«tf  CAVSTlQtCSt 


Absorbants. 

Neutralisants. . . . 

Antipériodiques. 

AnUsyphilitiques. 

AnUpsoriques. 

Anthelmintiques. 

Rubéûants ...... 

Vésicants. 


1 


i 


Antidotes. 
Anti-addes. 


Substitutifs. 
Transpositif** 
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iMÉLlSSE.  Stimulant^  antispas- 
modique. 

Infusion  :  4  à  8  gram.  dans  500 
d'eau.  —  Eau  distillée  :  30  à  120  pour 
Téhicule  de  potions. 

MENTHE.  (Feuilles  et  sommités 
fleuries).  Stimulant,  carminatif, 
stomachique,  antispasmodique. 

Infusion  :  4  à  8  gram.  pour  lOOJ 
d*eau.  —  Eau  distillée  :  30  à  125  gr. 
—  Sirop  :  30  gr.  Pastilles  :  no  4  à  8. 

MERCURE;  MERGURIAUX.  Mé- 
dicaments antisyphilitiques,  fon- 
dants, contro-stimulants  et  alté- 
rants. Leur  usajge  mal  dirigé 
produit  Ja  salivation  et  une  sorte 
de  cachexie  scorbutique.  —  Les 
plus  employés  sont  le  calomel, 
le  subliméy  les  onguents  simple  et 
double  de  mercure. 

MERCURIALE.  Plante  qui  sert 
à  faire  le  miel  mercurial, 

MIEL.  Émollient  et  laxatif;  pour 
édulcorer  les  tisanes  et  servir 
d'excipient  à  divers  principes  mé- 
dicamenteux. 

Miel  mereurial.  Parties  égales  de 
suc  de  mercuriale  et  de  miel^  qu'on 
&it  cuire  en  consistance  de  sirop.  — 
Pour  lavement  laxatif,  à  la  dose  de  30 
à  90  gram. 

Miel  rosat.  Se  prépare  en  faisant 
cuire  dans  une  bassine  4  part,  de  miel 
blanc  et  1  p.  d'infusion  de  pétales  de 
roses  rouges.  —  En  collutoires  et  gar- 
garismes,  à  la  dose  de  30  à  60  gram. 

Miel  seillitique.  (Y.  bdUe.)  4  à  8  gr. 
comme  diurétique. 

MIMUM.  Deutoxyde  de  plomb. 
Il  lait  partie  des  emplâtres. 

MOLÈNE.  Y.  Bouillon  blanc, 

MONÉSIA.  Écorce  vantée  nou- 
vellement contre  une  foule  de 


maladies  de  poitrine  et  d'entrail« 
les;  tonique,  astringent. 

Extrait  :  3  à  4  et  8  décigr.  en  pilu- 
les, ou  dissous  dans  une  potion.  On 
peut  en  porter  la  dose  jusqu'à  2  gram. 
—  Teinture  :  4  à  8  gram.  —  30  gram. 
de  teinture  dans  180  à  300  d'eau 
pour  injections.  —  Sirop  :  15  à  30 
gram. 

MORPHINE.  V.  Opium. 

MORELLE.  Comme  la  bellado- 
ne; en  injections  et  fomentations. 

MOUSSE  DE  CORSE.  Vermifuge 
très-employé. 

Poudre  :  4  à  12  gram.  —  Infusion  : 
4  à  12  gram.  pour  150  d'eau.  —  Si- 
rop :  30  à  60  gram. 

MOUTARDE  BLANCHE.  Graine 
légèrement  excitante,  laxative; 
très-convenable  pour  les  vieil- 
lards qui  veulent  se  tenir  le  ven- 
tre libre.  On  lui  suppose  des  pro- 
priétés dépuratives  qu'elle  n'a 
pas  plus  que  les  autres  dépura- 
tifs. 

15  à  30  gram.  (1  ou  2  cuillerées) 
dans  un  peu  d'eau. 

MOUTARDE  NOIRE.  Excitant, 
antiscorbutique.;  révulsif  en  si- 
napisme. 

MURIATES.  V.  Hydrochlorates. 

MUSC.  Substance  qu'on  trouve 
dans  une  espèce  de  poche  située 
près  de  Tombilic  chez  un  che- 
vrotin.  —  Antispasmodique  ; 
aphrodisiaque  par  son  odeur,  la- 
quelle le  mit  rechercher  comme 
cosmétique. 

20  à  40  centlgr.  en  pilules.  —  Tein- 
ture :  20  à  40  gouttes  en  poUon.  ~ 
Dans  la  pneumonie  des  vieillards  aveo 
deUre,  ataxie  (Récamier). 


N 


NARCOTIQUES.  Calmants,  ano- 
dhis^  sédatifs,  hypnotiques  et 
stupéfiants.  Médicaments  qui  ont 

Sour  effet  de  diminuer  l'activité 
es  propriétés  vitales  en  affai- 
blissant l'action  cérébrale.  Ils 
agissent  principalement  sur  le 
cerveau  qu'ils  tendent  à  congés-: 
tionner  :  tout  en  calmant,  ili 


suscitent  souvent  des  phénomè- 
nes d'apparence  ataxique,  surtout 
chez  les  sujets  nerveux.  —  Les 
narcotiques  sont  fournis  par  les 
préparations  d'opium,  de  bellu- 
done,  de  fusquiame  et  de  pavot  ; 
on  les  emploie  tantôt  pour  mo^ 
dérer  l'excitation  de  la  sensibi* 
lité  générale  ifalmanti  ou  séda^ 
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iifi)  ;  tantôt  pour  calmer  la  don- 
\e}xv  (anodins);  tantôt  pour  faire 
dormir  (hypnotiques).  D'autres 
fois  ils  servent  à  rendre  les  mé- 
dicaments  actifs  plus  faciles  à 
être  tolérés. 

Formules  narcotiques  V.  PihUes, 
Potions,  Lavements,Cataplasmes,Li- 
niments,  Fomentations. 

NÉNUPHAR.  Plante  dont  la  ra- 
cine passait  pour  anaphrodisia- 
aue  et  les  fleurs  pour  aoodiDes. 
ais  elle  est  sans  vertu  réelle- 
ment. 

NERPRUN.  (Fruits  ou  baies). 
Purgatif  énergique  employé  dans 
les  nydropisies^  la  constipation 
opini&tre,  et  lorsqu'il  s'agit  d'o- 
pérer une  révulsion  sur  le  canal 
mtestinai. 

On  n'emploie  guère  que  le  «trop  à 
la  doee  de  80  à  60  gram.  dans  une 
potion. 

NERVINS.  Substances  propres 
à  fortifier  le  système  nerveux, 
telles  que  les  àviies  essentielles^ 
les  éthersy  Vaicool^  V arnica,  etc. 

NITRATE  AGIDE  DE  MERCURE. 
Caustique  très-usité  pour  toucher 
les  ulcérations  du  col  de  la  ma- 
trice, celles  de  la  dartre  rongean- 
te, du  cancer,  et  autres.  On  rap- 
plique à  Taide  d'un  pinceau  im- 

NITRATE  D'ARGENT.  Azotate 
iTaraent:  pierre  infernale.  Ce  sel 
résulte  oe  la  dissolution  de  l'ar- 
f^ent  dans  l'acide  nitrique  ou  azo- 
tique pur.  Il  est  cristallisé  ou 
fondu.  Le  premier  est  en  lamel- 
les, le  second  en  crayon.  Ce  der- 
nier est  employé  comme  cathé- 
rétique,  escarrotique,  pour  répri- 
mer les  chairs  fongueuses;  pour 
cautériser  les  plaies  de  mauvaise 


nature,  etc.  L'autre  est  usité  en 
dissolution  comme  astringent, 
substitutif,  sur  les  membranes 
mucrueuBes  enflammées,  sur  cel- 
les ne  l'œil,  de  i'urètre,  du  rec- 
tum dans  la  diarrhée,  etc.  On  Ta 
essayé,  comme  altérant,  contre 
l'épilepsie. 

A  L'mrÉB.  s  i  6  mlllîgrun.  ea 
pilules  contre  l'épilepeie.  Il  faut  con- 
tinuer longtemps  son  usage,  qui  a  tou- 
tefois le  grave  inoonTénient  de  donner 
à  la  peaa  une  teinte  ardoisée  indélé- 
bile, et  de  ne  pas  réussir  totiyours  con- 
tre la  maladie. 

A  l'extér.  En  solution: h  centij^r. 
à  1  gram.  dans  30  gram.  d'eau  distil- 
lée, pour  collyre  et  injections  urétraka»  ; 
1  gram.  dans  4  gram.  d*eau  pour 
cautériser  le  fond  de  U  gorge  dans  le 
croup,  Tangine  couenneuse.  —  En 
crayon  :  on  le  promène  sur  les  plaie» 
et  ulcères  atoniques  on  oooTerts  de 
végétations  blafardes. 

NOIX  DE  GALLE.  Excroissance 
ni  se  développe  sur  les  feuilles 
e  chêne  à  la  suite  de  la  piqûre 
de  certains  insectes.  —  Astrin- 
gent très-employé. 

Poudre  :  4  décigr.  A  1  gnm.  en  pi- 
lules.—  Infusion  :  4  à  16  gram.  dans 
1000  d'eau^  pour  injections  suirtoat 

NOIX  YOMIQUE.  Fruit  du  vo- 
miquier.  Propriétés  de  la  strych- 
nine, qu'il  contient. 

Extrait  alcoolique  :  &  à  20  ea&tigr. 
en  pilules —  Teinture  :  10  à  30  gout- 
tes dans  une  potion  ;  S  à  4  gram.  pow 
frictions  contre  la  paralysie. 

NOYER.  Ses  feuilles  sont  van- 
tées comme  antiscrofuleuses,  dé* 
tersives. 

Décoction  :  120  gram.  dans  7^) 
gram.  d'eau,  pour  lotions,  inJectiOD^ 
déterslves  et  cicatrisantes. — Extrait  : 
6  décigr.  à  1  gram,  en  pUoles»  contre 
les  scrofules. 


l 


0 


ONGUENTS.  Ck)mpo8és  de  corps 
gras  et  de  résines,  d*une  consis- 
dance  demi-solide,  destinés  à  être 
appliqués  sur  les  plaies  ou  sur 
la  peau,  dont  la  chaleur  les  liqué- 


fie. Onguent^  emplâtre  et  pom- 
made sont  trois  noms  souvent 
synonymes  pour  le  peuple,  et 
même  pour  les  pharmaciens,  h» 
onguents  sont  très-nombreux. 
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Onguent  d^althœa.  Huile  de  muci- 
lage, térébenthine,  réftlneélémi  et  cire 
jaune.  —  Détersif,  siccatif. 

Onguent  bcailimm.  Poix,  colo- 
phane,  cire  et  huile  d'olive».  —  Matu- 
ratiC.  ,    .,. 

Onguent  brun.  Onguent  basiUcum, 
16;  Mécipité  rouge,  1.  —  Léger  ca- 
théretique. 

Onguent  citrin.  Mercure,  l  ;  acide 
nitrique,  2;  axonge  et  huile  d'ollvea, 
de  ch.  15.  —  8  à  12  gram.  en  frictions 
contre  la  gale. 

Onguent  Canet.  V.  Emplâtre, 
Onguent  digestif.  Fait  avec  téré- 
benthine, 60  gram.;  jaunes  d'œnfs, 
no  2;  huile  de  millepertuis.  1&  gram. 
—  Légèrement  excitant.  On  Vétend 
sur  des  plumasseaux  de  charpie  ou 
sur  de  la  toile  fine,  pour  favoriser  la 
suppuration  des  plaies.  Très-employé. 
Onguent  gris  ou  mercuriel  «impie. 
Axonge,  500;  mercure,  65.  —  En 
onctions  pour  détruire  la  vermine,  les 
vers  oxyures,  etc. 

Onguent  mercuriel  double.  Parties 
égales  de  mercure  et  d'axonge.  — 
Très-employé  en  onctions  ou  frictions, 
à  la  dose  de  1  à  4  gram.  par  jour 
comme  antisyphiUtiaue  ;  de  4  à  16 
gram.  comme  fondant,  altérant, 
comme  contro-stimulantsur  le  ventre, 
dans  la  péritonite;  au  cou  dans  Tara- 
chnoldite;  sur  les  glandes,  les  phleg- 
mons diffus,  rhumatismes  aigus,  etc. 
Onauent  napolitain.  Onguent  mer- 
curiel double. 

Onguent  populéum.  Composé  de 
bourgeons  de  peuplier,  de  feuilles  de 
pavot,  de  belladone,  de  jusgoiame,  de 
morelle  et  de  graisse.  —  Sédatif,  cal- 
mant sur  les  hémorroïdes,  les  ger- 
çures. ^  ^  . 
Onguent'  styrax.  Colophane,  ré- 
sine, cire,  styrax,  huile  de  noix.  — 
Excitant  dans  le  pansement  des  plaies 
blafardes. 

OPlAT.Ce  mot,  employé  comme 
synonyme  d'électuaire ,  ne  de- 
vrait s^appUquer  qu'aux  électuai- 
res  qui  contiennent  de  l'opium, 
mais  il  en  est  autrement;  exem- 
ple: 

Opiat  dentifrice.  Corail  porphyrisé, 
160;  tartrate  acide  de  potasse,  90:^  os 
de  seiche,  60;  cochenille,  2;  miel  de 
Narbonne,  500  j  mélex.  Pour  Tentre- 
tien  des  dents. 

OPIUM.  Suc  épaissi  des  capsules 
du  pavot  somoifère  qui  nous 
vient  de  la  Turquie  et  de  la 
Perse.  C'est  le  type  des  sédatif, 


le  narcotique  par  excellence.  (V. 
Narcotiques,  )  On  Tadministre 
sous  une  foule  de  formes  et  de 
préparations  différentes. 

A  l'intér.  Opium  brut  :  5  à  10 
centigr.,  et  plus  progressivement  en 
poudre,  en  pilules  ou  en  potion.  — 
Extrait  (extrait  gommeux ,  extr. 
aqueux f  extr,  thébaique)  :  2,  5  à  10 
centlgr.  —  Teinture  :  2  à  20  gouttes. 
Fin  d*op.  compo*^  ou  Laudanum  de 
Sydenham  :  lO,  20  à  40  gouttes  en  po- 
tion, juJep,  lavement.  —  fin  d'op, 
par  fermentation  ou  Laudanum  de 
Rousseau  s  5  à  7  gouttes,  de  la  même 
manière  que  le  précédent.  —  Elee- 
tuaire  ou  diascordium  ;  8  à,  30  gram. 
en  potion,  comme  astrigent-calmant 
dans  les  diarrhées  rebelles.  -—  Elec- 
tuaire  polypharmaque  ou  thériaque  : 
4  à  S  gram.,  comme  tonique^almant. 
Sirop  :  8  à  30  gram. 

A  l'extér.  Collyre  :  5  à  25  centlgr. 
d'extr.  d'opium  en  solution  dans  30 
gram.  de  liquide.  —  Pommade  :  4 
gram.  d'extrait  dans  30  gram.  d'axon- 
ge. —  Liniment  :  4  gram.  d'extrait  ou 
de  laudanum  de  Kousseau  dans  30 
d'huile.  —  1  à  4  gr.  en  frictions  ou 
sur  un  cataplasme.  —  Emplâtre  d^o- 
pium  :  op.  brut  étendu  sur  une  peau 
qu'on  applique  sur  les  parties  affectées 

de  névralgie. 

OR.  PrépareUians  cPor;  Auri- 
fères. Les  préparations  solubles 
d'or  (poisons  corrosifs)  ont  été 
employées  à  très-petites  doses 
comme  antisyphilitiques,  et  con- 
tre les  scrofules.  La  plus  em- 
ployée est  le  chlorure  d'or, 

ORANGER.  On  emploie  les  feuil- 
les et  les  fleurs  comme  antispas- 
modiques, dans  les  spasmes,  les 
vapeurs,  les  gastralgies,  etc. 

Infusion  :  2  ou  3  feuilles  sèches 
pour  500  gram.  d'eau;  1  ou 2  pincées 
de  fleurs.  --  Eau  diitiiye  :  30  à  125 
gram.,  pour  véhicule  de  potion.  — 
L'eau  dÙHllée  des  flewrs  sert  à  aro- 
matiser les  boissons,  les  potions.  — 
5ifop  2  30  à  60  gram.  en  potion. 

ORGB.  Cette  semence,  qui  con- 
tient beaucoup  de  fécule  amylacée 
et  de  mucilage,  est  trôs-onployée 
en  décoction  comme  délayante  et 
rafraîchissante.  Dépouillée  de  sa 
première  pellicule,  elle  prend  le 
nom  d'orge  mondé  ;  c'est  Yorge 
perlé,  lorsqu'elle  est  tout  à  lait 
nue. 
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OXYCRAT.  Mélange  d'eau  et  de 
vinaigre  ;  boisson  rafraîchissante, 
antiseptique,  un  peu  astringente. 

OXYDE  .NOIR  DE  FER. V.  Oxyde 
deftr. 

OXYDE  DE  FER.  Il  y  a  trois 
CKvdesferriaues  :  le  proto,  le  deuto 
et  le  tritoxyde.  Les  aeux  derniers 
sont  employés  en  médecine  :  le 
deutoxyde  ou  oxyde  noir^  à  la 
dose  de  2  à  6  décigr.  en  pilules, 
ou  en  poudre  dans  le  potage;  le 
tritoxyde  ou  peroocydSy  sesgui- 
oxyde  {élhiops  martial)  s'admi- 
nistre de  même;  à  Tétat  hydraté^ 
on  administre  à  hautes  doses, 
comme  antidote  de  Tempoisonne- 
ment  par  Tarsénic. 

OXYDE  ROUGE  DE  MERCURE. 
Deutoxyde  de  mercure,  précipité 
rouge,  Escarrotique.  11  n'est  em- 


ployé pour  ainsi  dire  qu'en  pom- 
made ophthalmique,  à  fa  dose  de  1 
à5centigr.pour4gram.  d'axonge. 

OXYDE  DE  ZINC.  Antispasmo- 
dique, dans  les  convulsions,  l*épî- 
lepsie,  rhystérie. 

Poudre  :  5  centigr.  à  un  grazn.  en 
pilules  ou]  non.  —  Pommade  :  4  à  8 
pour  30  d'axonge  contre  certaines 
dartres. 

OXYMELS.  Miels  composés,  dans 
lesquels  un  vinai^e  médicinal  sert 
à  dissoudre  le  mieU 

Oxymel  colchique  :  15  à  30  gram. 
dans  une  tisane,  une  potion  ou  dans 
du  sirop. 

Oxymel  sciUitique  :  8  à  30  gram., 
comme  excitant  de  la  muqueuse  bron- 
chique, dans  le  catarrhe,  Tasthme 
suffocant,  comme  diurétique  aussi. 

Oxymel  simple  ;  s'emploie  comme 
le  précédent;  mais  il  est  moins  acti^ 


PÂLUATIFS.  Médicaments  et 
soins  qui  ont  pour  but  de  modérer, 
de  calmer  les  symptômes  d'uae 
maladie  incurable.  —  Vojdum  est 
le  palliatif  souverain^  presque  uni- 
que. 

PAPIERS  MÉDICAMENTÉS.  Topi- 
ques résultant  de  l'application  de 
substances  adhésives  sur  du  pa- 
pier. Ces  papiers  se  collent  sur  des 
parties  malades. 

Papier  'épispastique.  Pour  panser 
les  vesicatoires. 

Papier  à  cautère.  Pour  le  panse- 
ment des  fonUcules. 

Papiers  dits  chimiquei,Fayard,  etc. 
En  application  sur  la  peau,  dans  les 
douleurs  rhumaUsmales  ou  névralgi- 
ques. 

PARIÉTAIRE  (  feuilles j.  Émol- 
lient,  diurétique,  apéritir. 

Infusion  :  4  à  12  gram.  pour  1000 
d'eau.  —  Extrait  :  1  à  4  gram.  en 

rtion,  pilules.  —  Sau  distillée  :  30 
120  gram.,  comme  yéhicule  de  po^ 
tion. 

PASTILLES  ou  TABLETTES.  Mé- 
langes formés  de  sucre  et  de  corps 
médicamenteux  liés  ensemble  au 
moyen  d'un  mucilagei  et  ayant  la 


fbrme  de  petits  disques  ou  de 
carrés. 

Pastilles  de  Vichy  ou  de  Darcei  : 
elles  ont  pour  base  le  hi-carbonate  de 
soude.  — No  1  à  3  après  le  repas  pour 
faciliter  la  digestion. 

Pastilles  de  guimauve,  de  lichen, 
de  magnésie ,  d'tp^ca ,  de  cachou, 
de  lactate  de  fer,  de  soufre,  etc. 
(Voyez  chacune  de  ces  substances.)  — 
On  en  fait  de  nouTelles  tous  les  jours 
contre  la  toux,  les  rhumes,  etc.,  qui^ 
au  dire  de  leurs  inventeurs  intéies- 
sps,  seraient  très>e01caces ,  infailU* 
blés. 

PATES.  Mélanges  formés  de  sa- 
cre et  de  gomme  dissous  soit  dans 
Teau,  soit  dans  un  infusé  ou  un 
décocté  chargé  de  principes  mé- 
dicamenteux, et  rapprochés  peu  à 
peu  par  Tévaporation. 

Telles  sont  les  pdtes  de  jujube, 
de  guimauve^  de  lichen^  de  gomme, 
de  mou  de  veau,  de  RegnauU  aùi/, 
le  racaout  des  Arabes,  etc.,  qui  tou- 
tes sont  également  bonnes  contre  les 
affections  de  poitrine,  les  bronchites, 
rhumes,  enrouements,  etc.,  et  dont 
aucune  n*e8t  préférable  à  l'autre»  bien 
que  les  éloges  payés  annonceot  k 
c<>ntralre/ 


TnÉRAPEUTlQUB. 


On  donne  aupèi  1<*  nom  de  pâte  & 
Êertolnt  cauBtlquf^s,  tels  que  ceux  dlU 
de  Cancùin,  de  Rouaselot ,  de  tien- 
ne, etc.  (V,  Caustiques.) 

PATIENCE  (racine).  Comme  la 
hardane. 

PAVOT.  Les  capsules  (têtes)  sont 
employées  comme  anodines ,  cal- 
mantes dans  les  mômes  cas  que 
Topium. 

Décoction  :  2  ou  3  tètes  de  pavot 
Gonpées  par  moroeaui  (sans  la  graine), 
pour  1000  d'eau»  en  appUcations  to- 
piques. —  5trop  [sirop  dictcode)  : 
8  à  30  gram.  dans  une  potion  cal- 
mante; d'un  emploi  très-fréquent. 

PÉCHER  (fleurs).  Servent  à  pré- 
parer un  sirop  laxatif  employé 
pour  purger  les  enfants. 

5t'rop  :  15  à  20  grammes  dans  une 
tisane. 

PÉDILUVE.  Bain  de  pieds.  11  est 
froid,  tiède  ou  chaud.  Le  premier 
est  employé  comme  répercussif 
dans  Tentorse;  le  second,  comme 
soin  de  propreté^  ou  pour  se  pré- 
parer à  la  saignée  du  pied  ;  le  troi- 
sième, comme  révulsif  contre  les 
maux  de  tôte,  les  palpitations,  les 
angines,  les  ophthalmies,  etc.  On 
amme  l'eau  avec  du  sel  ou  de  la 
farine  de  moutarde. 

PERCHLORURE  DE  FER  (  EN- 
SOLUTION  ).  Jouit  de  la  propriété 
de  coaguler  le  sang.  On  en  injecte 
quelques  gouttes  pour  obtenir  la 
cure  radicale  des  anévrismes  et 
des  varices.  On  emploie  également 
ce  médicament  en  applications 
locales  comme  astringent,  et  à 
rintérieur  (PerchL  de  fer  de  De- 
(eau),  comme  astringent,  tonique, 
antiscrofuleux,  etc. 

PEROXYDE  DE  FER.  V.  Oxyde 
defer, 

PETIT-LAIT.  Rafraîchissant  et 
Laxatif.  Excipient  de  divers  médi- 
caments :  petU'lait  émétisé ,  ni- 
tréy  tamariné^  etc. 

Petit-lait  de  Weiss  :  Séné  et  sulfate 
desonde,  de  chaque,  2  gram.;  fleur 
de  sureau  et  de  tiUeul»  de  chaque  i 
gram.;  petit-lait  bouillant»  50O  gram. 
—  Purgatif  sndoriflque  tr.ès-employé 
comme  anti-laiteux  chez  les  nouvelles 
accouchées. 
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PHARMACIE  DOMESTIQUE.  Puis- 
que  •  avec  VJnthropologte^  cha- 
cun peut  avoir  son  médecin  chez 
soi,  pour  ainsi  dire,  il  faut  aussi 
que  chacun  ait  une  pharmacie  à 
sa  disposition  dans  les  circonstan- 
ces pressantes.  Il  est,  en  effet,  un 
petit  nombre  de  médicaments  dont 
la  collection,  selon  nous,  doit  se 
trouver  dans  toutes  les  familles  : 
d*abord  parce  qu'ils  sont  d'un 
emploi  fréquent,  d'une  utilité  ex- 
trême, d'une  efficacité  éprouvée, 
d'un  mode  d'administration  et 
d'un  dosage  faciles  ;  ensuite  prce 
qu'ils  peuvent  se  conserver  long- 
temps sans  s'altérer,  indéfineroeat 
même,  pour  la  plupart,  si  on  a 
soin  de  les  tenir  nien  bouchés  ou 

S  réservés  de  l'humidité.  Ces  mé- 
icaments  sont,  par  ordre  alpha- 
bétique, les  suivants  : 

1°  Acide  hydrochlorigue  ; 

2«  Âdde  nitrique; 

S»  Mun  (en  poudre); 

4°  Ammoniaque  ou  alcali  ro- 
laiil; 

5û  Cantk  arides  (entières)  ; 

6»  Caustique  de  Vienne; 

70  Eau  de  vie  camp/irée  ; 

H^  Eau  hémostatique  de  Lé- 
chelle  ; 

9"  Emétique; 

lOo  Laudanum  de  Sydenham  ; 

1  lo  Éther  sulfurique  ; 

lâo  Magnésie  (en  poudre)  ; 

iZ"*  Moutarde  (en  graine|  ; 

140  Oranger  (fleurs)  ; 

iSl  Pavot  {\èiG&); 

16  Quinquina  (en  écorcc  et  en 
poudre)  ; 

il'' Sel  de  nitre  \ 

J8«  Sulfate  de  quinine  ; 

19<*  Sulfate  de  soude. 

Avec  ces  seules  substances  (voir 
leurs  propriétés  et  modes  d'admi- 
nistration aux  articles  qui  les 
concernent),  on  peut  remplir  une 
foule  d'indications  qui  ne  souf- 
frent pas  de  retard.  On  peut  cau- 
tériser les  plaies  venimeuses  (aci- 
des, ammoniaque)  ;  combattre  les 
angines  couenneuses ,  le  croup 
(acides,  alun,  emétique);  purger 
(sulfate  de  soude):  faire  vomir 
(emétique);  combattre  les  mala- 
dies charbonneuses,  gangréneu- 
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ses ,  adynaimques  (  quinquina , 
eauile.ifie  camphrée);  couper  la 
flèYre  intermittente  (sulfate  de 
quinine);  provoquer  la  sécrétion 
urinaire  Côel  de  nitre)  ;  calmer  la 
douleur  et  les  spasmes  (oranger, 
laudanum,  élher)  ;  appliquer  des 
Yésicatoires  (canlhandes),  des  si- 
napismes  (mouurde);  établir  un 
cautère  ou  détruire  une  excrois- 
sance (caustique  de  Vienne)  ;  ar- 
rêter une  hémorragie  (eau  de  Lé- 
chelle).  Qu'on  ajoute  à  cette  hste 
le  chiendent,  Vorge  le  gruau  Ak 
mauve^  ia  gomme,  la  bourracne, 
pour  les  boissons  ;  les  sangsues 
et  la  saignée,  on  peut  faire  une 
médecine  suffisante  dans  les  neuf 
dixièmes  des  cas.  Il  est  des  médi- 
caments indispensables  que  nous 
ne  faisons  pas  entrer  dans  la 
pharmacie  domestique,  parce  que 
les  indications  de  leur  emploi  per- 
mettentd'attendre  plusieurs  jours 
sans  grands  inconvénients. 
PHLÉBOTOMIE.  V.  Saignée. 

PHELLANDRIE.  C'est  la  ciguô 
aauatique.  Ses  semences  sont  em- 
ployées contre  la  phthisie  pulmo- 
naire. 


Teinture  :  10  à  60  gouttes  dans 
une  potion  appropriée.— Poudre:  l  à 

3  gram. 

PHOSPHATE  DE  CHAUX.  Contre 

le  rachitisme,  la  diarhée. 

1  à  s  gram. 

PHOSPHATE  DEMAGNÉSIE.  Con- 
tre le  rachitisme  :  S  centigr.  à  2 
gram. 

PHOSPHATE  DE  SOUDE.  Purga- 
tif,  et  anlirdcliiUque. 

îO  à  50  gram.  (purgatif).  —  1  à  5 
dans  le  diabète  et  le  rachitis. 

PHOSPHORE.  Excitant  du  sys- 
tème nerveux  ;  aphrodisiaque. 

A  l'intér.  7  mllligr.  à  5  centigr., 
en  pilules  ou  en  émulslon.  —  Huile 
vhogphùrée  :  20  à  30  gouttes  dans  une 
potton   —  Eiher  phosphore  :  4  à  lO 

gouttes. 

A  l'extér.  Pommade  :  1  gram.  pour 
30  d'axonge,  en  frictions  contre  la  pa- 
ralysie. 

PIERRE  DIVINE.  Composé  de 


sulfate  de  cuivre,  de  mtjatc  d  ar- 
gent et  d'alun  ;  dissous  dauns  1  eau 
fo,l  à  0,2  pour  80  d'eau  de  rosej 
comme  collyre  très-«mployé. 

PIERRE  INFERNALE.  V.  Ni- 
trate d'argent. 

PILULES.  Préparations  globu- 
leuses du  poids  de  30  centgram. 
au  plus,  formées  de  poudres  el 
d'extraits  réunis  ensemble  à  l  aide 
d'un  sirop  ou  d'uû  mucilage. 

Pilulet  antispatmodùiues,  «trw- 
genUs,  narcotiques,  purgatives,  etc. 
V.  chaque  classe  de  médicameiiU. 

Pilules    (SÂnderson.    V.    Pilules 

écossaises. 

Pilules  antecibum,  Aloès.  S;  eitt. 
de  quinquina,  3;  cannelle,  1î  sirop 
d'absinthe,  quant,  suff.  —  Pour  d« 
pilules  de  2  dédgr.  chaque;  — n»  î 
oQ  8,  comme  toniques. 

Pilules  de  Belloste,  Mercoie  « 
aloès,  de  chaque  24;  rhubarbe,  lî: 
Bcammonée,  8;  poivre  noir,  },onei, 
«  B.  —  Ponr  des  pilules  de  2  deagr. 
chacune  ;  —  n«  2  ou  3  par  jour  cominj 
anUdartreuBes  et  anlisyphU\^qu«;  13 
comme  purgatives. 

Pilules  de  BUmcard^  à  l'ioduiy  de 
fer  inaltérable.  Propriétés  de  ITode  et 
du  fer  réunies.  —  2  à  6  par  Jour.  - 
CUilorose,  scrofules,  etc. 

Pilules  de  Blaud.  Pilules  fermgi- 
lieuses,  2  à  9  dans  la  chlorose. 

Pilules  de  Bontius,  Composée»  oc 

somme  ammoniaque,  d'aloèa  cl  de 

gomme-gutte.  —  N»  3  à  9,  comme 

purgatives,  hydragogues.     „    ^   ^ 

Pilules  de  eynoglosse.  V.  Cyno- 

alosse.  .,  .     . 

Pilules  écossaises.  Aloès  et  gomiM- 
gutte,  de  chaque,  12  décigr.;  hmic 
d'anis,  5  décigr.;  sirop,  q.  ».  -  Vf] 
faire  des  pilules  de  2  déiagr.  —  n'  i 
ou  2  le  soir  en  se  couchant,  comme 


laxaUves,  digestives  et  toniques. 

Pilules  dllelvétius.  Alun,  2;  «ang- 
dragon,  1  ;  miel  rosat,  q.  s.  Ponr  ^ 
pilules  de  3  décigr.  -  «•  l  à  6  par 
jour  contre  les  hémorragies,  l  hémo- 
ptysie surtout.  ^     w        , 

Pilules  de  Lartigue,  Eemèdesecrpt 
vanté  contre  le  rhumatisinB  chroni- 
que, surtout  contre  la  goutte  et  ses 
accidents.  On  croit  que  le  colchique 
en  fait  la  base.  On  en  prend  6  pw 
jour,  2  de  six  en  six  heures. 

pilules  de  Uéglin,  Extrait  de  jua- 
qulame,  extrait  de  valériane  et  oxy« 
de  linc,  de  chaque  2  gram.  -  Pour 
36  pilules.  - 1  à  4  par  jour  et  pto 
progresBivemeiitcontre  les  Dévraigie». 
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Pilules  de  Morision.  Âloès,  résine 
de  Jalap,  extrait  de  coloquinte,  gom- 
me-gutle,  rhat>arl)e  en  poudre,  de 
chaque  l  gram.  —  Pour  36  pilules 
dont  1  à  4  par  jour,  comme  purgatives 
drastiques. 

Filules  de  Motion,  Formées  d*aclde 
benioique,  d'huile  d'anis.  de  ^omme, 
de  safran  et  de  baume  au  Pérou.  — 
Elles  sont  expectoranteâ,  conseillées 
dans  les  catarrhes  pulmonaires,  l'as- 
thme, Tœdème  du  poumon^  etc.,  au 
nombre  de  2  à  4  par  jour. 

Pilules  de  Rufus.  Aloès>  60;  myr- 
ThCj  30;  safran,  16;  sirop  d'absinthe, 
q,  s.  —  Pour  des  pilules  de  2  décigr. 

Pilules  de  Sédillot.  V.  Jntisyphi- 
litiques, 

PiluRg  suédoises.  Calomel,  6;  sul- 
fure noir  de  mercure  et  kermès,  de 
chaque  4  ;  mie  de  pain,  q.  s.  —  Pour 
faire  144  pilules;  —  n^  3  ou  4  par  jour 
comme  antisyphllitiques. 

Pilules  de  Vallet,  Composées  de 
sulfate  de  fer  cristallisé  pur,  de  car- 
bonate de  soude  pur,  de  miel  et  de 
sirop  de  sucre.  —  2  à  10  par  jour, 
dans  la  chlorose  et  tous  les  cas  où 
sont  indiqués  les  ferrugineux.  ^  Com- 
me celles  de  Blaud,  ces  pilules  sont 
très*efficaces  et  d'un  usage  fréauent. 
Elles  sont  recouvertes  d'une  feuille 
d'argent. 

PISSENLIT.  Comme  la  chico- 
rée. 

PLANTIN,  Éraollient  et  astrin- 
gent. 

Sau  de  plantin.  Employée  pour 
collyres. 

POLYGALA  DE  VIRGINIE  (la 
racine).  Tonique,  amer,  exci- 
tant, expectorant.  Catarrhes  pul- 
monaires chroniques;  chez  les 
vieillards  asthmatiques,  etc. 

Poudre  :  1  décigr.  à  1  gram.  en  pi- 
lules. —  Infusion  :  15  à  30  gram. 
pour  1000  d'eau.  —  Sirop  :  30  gram. 

POMMADE.  Préparation  molle 
résultant  de  la  dissolution  ou  du 
simple  mélange  d*an  principe  ou 
d'un  corps  médicamenteux  dans 
Taxonge  ou  toute  autre  graisse. 
Les  pommades  diffèrent  donc  des 
onguents  (v.  ce  mot)  ;  néanmoins, 
il  en  est  qui  sont  désignées  le  plus 
souvent  par  cette  dernière  déno- 
mination :  telles  sont  les  pomma- 
des mercurielies,  simple  et  dou- 
ble. 
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Pommades  awHpioriquêt ,  anlt« 
dartreuses,  antiseptiques,  fondantes, 
résolutives,  épisp<istiq^s,  etc.  V.  les 
médicaments  de  ces  (Uverses  classes. 

Pommade  d^jéutenrieth.  Axonge^ 
60;  émétique,  20.  >-  Employée  en 
frictions,  elle  produit  une  éruption 
cutanée  de  pustules  qui  suppurent^  et 
dont  les  cicatrices  restent  blanches. 
C'est  un  révulsif  actif  par  conséquent. 

Pommada  de  Cyrillo.  Axonffe,  30  ; 
sublimé,  4.  En  fricUons  à  la  dose  de 
2  à  4  gram. ,  comme  antisypbiliUque. 

Pommade  d'heknérich.  V.  t.  il, 
page  296. 

Pommade  mercurielle,  V.  Onguent, 

Pommade  ophthalmique  de  Desaut, 
Elle  est  composée  d'oxyde  rouge  de 
mercure,  de  tutbie,  d'acétate  de  plomb, 
d'alun,  de  sublimé  et  de  pommade  ro- 
sat.  —  Gros  comme  une  tête  d'épingle 
entre  les  paupières^  contre  les  blépha- 
rites. 

Pommade  ophthalmique  de  Du- 
puytren.  Oxyde  ronge  de  mercure, 
25  centigr.;  sulfate  de  sine,  5  décigr., 
axonge,  30  gram.  —  S'emploie  oomme 
la  précédente. 

Pommade  ophthalmique  de  Gu- 
thrie.  Nitrate  d  argent,  3  dédgr.;  acé- 
tate de  plomb,  25  centigr.;  axonge, 
4  gram.  —  S'emploie  comme  la  précé- 
dente. 

Pommade  ophthalmique  de  Janin, 
Tuthie  et  bol  d'Arménie ,  de  chaque 
72  parties;  précipité  blanc,  36  parties; 
axonge,144  parties.— S'emploie  comme 
les  précédentes. 

Pommade  ophthalmique  dé  Lyon. 
Oxyde  rouge  de  mercure,  1  ;  onguent 
rosat,  16.  —  Comme  les  précédentes 
pour  l'emploi. , 

Pommade  èphthalmiaue  mercu' 
rielle.  Onguent  mercuriel  employé  en 
frictions  autour  de  l'orbite,  soit  seul, 
soit  additionné  de  laudanum  ou  d'ex- 
trait de  belladone. 

Pommade  oj^hthalmique  au  préci- 
pité blanc.  Précipité  blanc,  3  à  5  dé- 
cig.  ;  axonge,  4  gram.  —  Employée 
comme  les  prétédentes. 

Pommade  ophthalmique  au  nitrate 
émargent,  Nitrade  d'argent,  5  à  26 
centig.;  axonge,  4  gram.  —  On  en  met 
eros  comme  une  tête  d'épingle  entre 
les  paupières  dans  les  blépharites 
chroniques. 

Pommade  ophthalm.  de  Régent. 
Oxyde  r.  de  mercure ,  1  ;  acétate  de 
plomb  cristal.^  i;  camphre,  0, 1;  beurre 
frais  lavé  à  l'eau  de  rose,  15. 

POTASSE  CAUSTIQUE.  Em- 
ployée pour  établir  des  cautères 
et  ouvrir  des  abcès.  A  Tintérieur 


672 


ANTHROPOLOGIB. 


coDlro  les  scrofules,  la  lèpre. 

A  l'intéh.  Solution  i  1  grfitn.  dans 
1000  d'eau  distillée^  ou'on  mélange 
ensuite  av«€  190  de  véhicule  mucila- 
glneux^  dont  on  administre  5  à  20 
gouttea  par  jour. 

A  l'extér.  Gros  comme  une  lentille 
appliqué  sur  la  peau  entre  deux  em- 
plâtres de  diachylon,  dont  l'un  offre 
une  ouverture  au  milieu  de  laquelle  est 
situé  le  caustique.  (V.  Cautère,)  On 
emploie  un  plus  gros  fragment  pour 
ouvrir  les  abcès.  11  se  forme uneescarre 
qui  tombe  au  bout  de  quelques  jours. 

POTIONS.  Préparations  formées 
l®  d'un  liquide  servant  de  véhi- 
cule ;  2«  d'une  teinture,  d*un  ex- 
trait, d'une  poudre  ou  d'un  elec- 
tuaire;  8<*  d'un  sirop  pour  éduico- 
rer.  Les  eaux  distillées,  les  décoc- 
tions et  infusions  servent  de 
véhicules.  On  les  prescrit  à  la  dose 
de  90  à  25  gr.,  et  on  les  fait 
prendre  par  cuillerée  toutes  les 
3  ou  8  heures. 

Potions  dites  antispoimodiqws , 
calmantes,  diurétiques,  sudori^ues, 
purgatives^  etc.,  etc.  T.  chaque  classe 
de  médicaments. 

Potion  antiromiiive  de  Rivière»  Bi- 
carbonate de  potasse,  2;  eau  ,|]  25gram.; 
sucre,  30;  suc  de  citron,  16.  —  A  pren- 
dre en  2  ou  3  fois,  ou  par  cuillerée 
dans  les  cas  de  vomissements  indé- 
pendants d'inflammation  aiguë. 

Potion  de  Chopart.  Copahu,  alcool, 
sirop  de  Tolu,  eau  de  menthe,  eau  de 
fleurs  d'oranger,  de  cf^.  60  gram.;  al- 
cool nitrique,  8  gram.  —  3  à  0  cuille- 
rées par  jour  contre  la  blennorrhagie. 
PréparaUon  désagréable,  maisefûcaoe. 

Potion  cordiale.  Vin  rouge,  125; 
sirop  de  sucre,  24;  teinture  de  can- 
nelle, 8  gram. 

Potion  gommeuse.  Gomme  arabi- 
que, 8  gram.;  sirop  de  sucre,  2i  gr.; 
eau  de  fleurs  d'oranger,  4  gram.;  eau, 
125  gram. 

Potion  pectorale.  Infusion  d'espèces 
béchiques,  125  gram.;  sirop  de  Tolu, 
30  gram.;  acide  cyanhydrique,  12  goût. 
-—A  prendre  par  cuillerées. 

Potion  contre  l'ivresse.  Eau  distil- 
lée, 100  gram.;  eau  de  menthe,  16 
gram.;  ammoniaque  liquide,  12  goût. 

POUDRES.  Substances  médi- 
camenteuses solides  réduites  en 
particules  très- ténues.  On  les  prend 
mcorporées  dans  du  sirop,  du  miel , 
ou  dans  différents  liquides;  ou 


bien  on  en  fait  des  pilules.  On  le^ 
emploie  aussi  4  l'extérieur. 

Poudres  dites  absùrbantes^  anti» 
septiques,  anthelmintiques,  antispct- 
modiques  ,  dentifrices  ,  purgaiizfs  « 
etc.  V.  chaque  médicament. 

Poudre  arsenicale,  V.  yfsenic. 

Poudre  de  Dctcer.  Sulfate  de  po- 
tasse^ nitrate  de  potasse,  extr.  ao- 
pium  desséché^  ipécacuanha  et  r^liaie, 
de  chaque  1  partie.  —  H-èe-usitée 
comme  sédaUve  et  sudorifiqae  à  la 
dose  de  25  centlgr.,  dans  le  rhmBa- 
tiame  articulaire  aigu. 

Poudre  ophthalmique  (n^  1).  Ca-* 
lomel  à  la  vapeur^  tnthie  et  sucre 
candi,  de  chaque,  parties  égales. — Elle 
doit  être  impalpable.  On  rinsaffledaia 
l'œil  à  l'aide  d  uu  tuyau  de  plome  ou 
d'un  chalumeau,  contre  les  taies  de  la 
cornée,  la  kéraUte  ulcéreose. 

Poudre  ophthalmique  (n«  2).  C^o- 
mel  à  la  vapeur  et  sucre  candi,  de 
chaque  parUes  égales.  —  Employée 
comme  fa  précédente. 

Poudre  ophthalmique  (ja^Z).  Soiia- 
nitrate  de  bismuth  et  sucre  cimdi,  de 
chaque  parties  égales. 

Poudre  de  Quenneville.  Préparation 
ferrugineuse.  —  15  gram.  dans  tOOO 
gram.  d'eau,  i  prendre  avec  le  Tin 
aux  repas.  Action  presque  nulle. 

Poudre  de  Saint-Ange.  Feuiltea  d*a- 
sarum*  de  bétoine  et  de  venrelne,  ré- 
duites en  poudre.  —  Sternutatitfre. 

Poudre  deSency.  Poudre  de  l'éponge 
et  des  fucusy  préparée  par  M.  Bôière. 
—  Remède  eincace  contre  les  scrofu- 
les, le  goitre,  la  phthisie.  —  Elle  agit 
par  l'iode  qu'elle  contient. 

Poudre  de  Vienne,  V.  Odustique  et 
Vienne, 

PRÉCIPITÉ  BLANC.  Y.  Calomei, 

Pl\ÉClPITÉ  ROUGE.  V.  Oxytff 
rouge  de  mercure. 

PROTO-CHLORURE  DE  MER- 
CURE. Y.  Calomei, 

PROTIODURE  DE  FER.  Y.  Ith 
dure  de  fer, 

PROTIODURE  DE  BIERGURB.  Mé- 
dicament qui  réunit  (les  prophè- 
tes de  riode  et  du  mercore. 
Très-employé  dans  le  traitement 
général  de  la  syphilis  récente. 

K  l'intér.  1  à  5  cenUgr.  en  pilulei. 
A  l'extér.  6  à  12  deogram.  pour 
aod'aionge,  en  frictions. 

PROTO-MTR\TR  DE  MERCURE. 
Employé  à  Textérieur  comme  sti. 


THÉRAPEUTIQUE. 

mulaiit,déler8if,escarrolique  ;  les 
dartres  peu  étendues. 

Pommfide  ;  4  eram.  pour  8  de  pom- 
made de  coDconLbres  ou  d'axong^. 

PURGATIFS.  Médicaments  qui, 
administrés  à  l'intérieur,  déter- 
minent des  évacuations  alvioes. 
Ils  se  divisent  en  laxatifs,  en  ca- 
thartiques  et  en  drastiques. 

Pilules  purgatives, 

JaJap  eD  poudre), 

Scammonée, 

Sirop, 

Pour  faire  12  pilules;  —  2  à  6  par 
jour. 

Pilules  purgatives  (autres). 

(>0  centigr. 


de  chaq.  26  déc. 
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Pilules  purgatives  de  Morisson,  V. 
Pilules, 

Potion  purgative. 

Feuilles  de  séné»  8  gram. 

Eau  bouillante  (infusé)^  135  gram. 
Sulfate  de  soude,  16  granu 

Poudre  de  Jalap.  i  gram. 

A  prendre  en  deux  ou  trois  fois  le 
matin  à  jeun. 

Potion  purgative  (autre). 

Huile  de  ricin,        i 

Sirop  de  nerprun,  }  de  ch.  30  gr. 

Eau  de  menthe,     1 


Gomme-gutte, 

Cannelle  «      »  j     i. 

Gingembre,    }  ^®  ^^^^'  ^^  cenUg. 

Sirop  de  sucre,  q.  s. 

Pour  6  pilule;}.— Une  tous  les  quarts 
d'heure,  jusqu'à  effet. 

Pilules  purgatives  écossaises.  V. 
Pilules» 


Poudre  purgative. 

Racine  de  jalap  en  poud.,  13  décigr. 

Sulfate  de  soude,  16  gram. 

A  prendre  dans  un  bouillon  aux 
herbes  en  deux  ou  trois  fois  le  matin. 

Latement  purgatif,  V.  Lavement. 

Uniment  purgatif.  6  ou  8  gouttes 
d'huile  de  croton  en  frictions  sur  le 
ventre  peuvent  produire  on  effet  éva- 
cuant. 


Q 


QUASSIA.  Racine  exoti({ue  amé- 
re,  tomque,diffe8tive,  dans  les  dys- 
pepsies, les  déoilités  de  Pestomac, 
les  diarrhées  chromques,etc.,etc. 

En  Infusion  à  Teau  froide,  à  la  dose 
de  2  à  4  gram.  en  poudre  pour  2&0  à 
600  gram.  de  liquide. 

QULNINE.  Principe  acUf  du  quin- 
quina. Fébrifuge  moins  employé 
que  le  sul/ate  de  quinine. 

QUINQUINA.  Écorce  qui  jouit  de 
propriétés  toniques,  antiseptiques 
et  fébrifuges.  Il  y  a  plusieurs  es- 
pèces de  quinquinas  :  les  plus  em- 1 
ployés  sont  le  rouge  et  le  Jaune:  \ 


Médicament  précieux  dans  une 
foule  de  cas,  tels  que  fièvres  ady- 
namiqucs,  maladies  septiques  et 
gangreneuses,  atonies,  fièvres 
mtermittentes,  etc. 

A  l'intér*  Poudre  :  25  à  60  centigr. 
comme  tonique;  8  à  16  gram.  comme 
fébrifuge.  —  Infusion  :  8  à  30  gram. 
dans  1000  d'eau  pour  tisane. —  Bâ- 
frât* ;  1  à  2  gram.  en  pilules,  potion. 
—  Sirop  :  30  à  60  gram.  —  Vin  :  30  à 
125  gram.,  conune  tonique  fébrifuge. 

A  l'extér.  Poudre  :  quantité  suffi- 
sante sur  les  parties  gangrenées.  -~ 
Décoction  :  pour  lotions,  inje^Uons. 
fomentations,  lavements  anti-septi- 
ques.  —  f^in  :  pour  fricUons  toniques. 


R 


RATHANIA.  Racine  astringente. 

Poudre  :  1  à  2  gram.,  en  pilules  ou 
en  potion.  —  Infusion  :  15  à  30  pour 
1000  û'esLU.  ^  Extrait  :  i  à  3  gram. 
Cet  extrait  est  vanté  en  lavement  con- 
tre la  fissure  à  Tanus.  —  Strop  :  16  à 
60  gram.  conune  édulcorant. 

REGLISSE.  ËmoUient.  En  dé- 
coction avec  Torge  ou  le  chien- 
dent, pour  tisanes  communes. 


u. 


RÉSOLUTIFS.  Médicaments  qui 
déterminent  ou  hâtent  la  résolu- 
tion des  phlegmasies  aiguës  ou 
chroniques.  —  Ce  sont  tanlôt  des 
émollients,  tantôt  des^ont^ue;  ou 
des  oitringenis^  selon  que  la  tu- 
meur est  sthénique  ou  atonique. 
Les  engorgements  lymphatiques 
ont  pour  résolutifs  les  alcalis  y 
VhyarocAlorate  d'ammoniaque , 
le  savon,  Vextrait  de  ciguë, 
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Cataploime  résolutif. 


Farine  d'orge  et  de  lin,     250  gram. 
Eau,  <!•  f- 

Faites  cuire  en  ooosifttance  convenable 
et  Incorporez  : 
Safon  blanc  râpé,  itS  gram. 

Lotion  résohUive. 
Eau  blanche  ;diMo1utlon  d'alun,  etc. 

Pommade  résolutive.\'* 

Sel  ammoniac,  5  gram 

Pommade  mercurielle       96  gram. 
Gixw  comme  uno  noisette  aur  les  en- 
gorgements scrofuleux,  les  eiostoses 
par  cause  externe,  etc. 

RÉVULSIFS.    Agents  pharma- 
ceutiques, physiques  ou  chimi- 
ques que  Ton  emploie  pour  dé- 
tourner le  principe  morbifique 
tfun  organe,  qn  le  fixant  sur  une 
partie  éloignée  et  moins  impor- 
tante.  La  médication  révulsive 
repose  sur  ce  principe  que  deux 
irritations  ne  peuvent  exister  au 
même   degré  dans   l'organisme 
sans  que  l'une  ne  prédomine  sur 
Tautre  plus  ou  moins.  Or,  en  ex- 
citant fortement  soit  la  peau,  soil 
la  muqueuse  interne,  on  parvient 
à  atténuer  ou  éteindre  Tirritation 
existant  dans  d'autres  organes. 
Les  révulsifs  sont  des  irritanU  ex- 
ternes, (  V.  Rubéfiants  et  f  cX- 
cants,)  Les  révulsifs  internes  sont 
désigné»  par  Texpre^sion  de  Dé- 
rivatifs. (V.  ce  mot.) 

RHUBARBE.  Racine  tonique, 
purgative,  vermifuge.  Pour  pur- 
ger les  individus  mou«.  atoni- 
ques,  les  vieillards,  etc.,  lorsqu'il 
s'agit  de  les  toniner  en  même 
temps.  A  petites  doses,  stoma- 
chique. Ou  l'unit  à  la  magnésie 
lorsqu'il  y  a  aigreurs  d'estomac, 
gastralgie,  etc. 

Poudre  :  30  à  60  cênUgr.  entre  deux 
soupes  comme  tonique:  1  à  2  gram. 
comme  purgative.  —  Macération  :  4 
à  8  gram.  dans  1000  d'eau  :  un  verre 
chaque  matin,  —  Strop  :  15  à  30 
gram.  —  Sirop  composé  :  8  à  10  gram. 
pour  purger  le»  enfant».  —  Pastilles  t 
no  2  ù  4. 

RICIN.  Ses  semences  fournis- 
eeut  une  huile  purgative  très-em- 


ployée (  huile  de  castor  des  An- 
glais). 

Huile  :  20  à  80  gram. ,  pursalif  irte- 
doux. 

RIZ.  Émollient,  nutritif,  léger 
astringent. 

Décoction  contre  les  diairMea. 

ROBS.  Extraits  obteaus  avet 
des  sucs  de  fruits. 

Rob  Laffecteur,  Sirop  très-concentré 
de  bois  siidoriflques.  Dans  le  traite- 
ment de  la  syphUis,  oonune  adjavant  ; 
car  les  sudoriuques  ne  diftpenaent  paa 
des  mercurlaux. 

RONGE.  La  décoction  des  feuiJ- 
les  est  légèrement  astringente  cl 
tonique;  eu  ^argarismeA  contre 
les  inflammations  légère  de  la 
gorge.  Remède  vulgaire. 

ROSES  ROUGES.  On  emploie  les 
pétales  comme  astringentes  poux 
reitérieur. 

8  à  16  gram.  en  infoslim  cni  déoDc- 
tion  dans  lOOO  d'eau;  injeedona. 


tiques 

peau  dans  l'intention  d'y  pro- 
duire de  la  rougeur  et  de  la  dou- 
leur, pour  opérer  une  action  ré- 
vulsive. (V.  Réfmisi/s.)  —  La  mou- 
tarde, la  poix  de  Bourçogue^ 
VamusonUsque,  Veau  ohmssée,  le 
calorique,  elc.^  sont  des  rubé- 
tiants  très-usités. 

Cataplasme  ruhéfktnl. 

Cataplasme  de  farine  de  lin  sau- 
poudré de  farine  de  montante. 

Emplâtre  rubéfiant^ 

On  étend  de  la  poU  de  Boaigofie 
sur  un  morceau  de  peau  on  de  U>il€ 
forte  et  neuve  ;  on  saupoudre  d'éoie- 
tique  et  on  applique  sur  la  peau.  — 
Cet  emplâtre  enflamme  et  detenniiie 
une  éruption  de  pustules  à  la  peaa.  La 
poix  seule  ne  fait  que  produire  de  la 
rougeur,  mais  cUe  «^flit  (bec  les  fan- 
mes  dont  la  peau  est  fine,  irritable. 

LinimetU  ruhé^ant. 

Uniment  ammoniacal,     96  gnis. 
Camphre,  ^  gr«B- 

Teinture  de  cantharides,   12  giaç 
Avant  de  remployer,  agiter  le  as- 
lanse 
Autre  Unimeni  rubéjiaiU,  V.  Ufii- 

ment  w>latil. 
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RUE.  Stimulant  de  l'utérus. 
Emptoyée  pour  proYoquer  l'appa- 
rition des  régies  en  retard. 


Poudre  :  5  à  l&  décigr.  ^  Infu- 
tion  ;  2  à  4  gram.  pour  1000  d'eau.  — 
Sssfncê  :  2  à  10  gouttes  en  poUon. 


SABINE.  Gomme  la  rue  et  dans 
les  mômes  cas. 

SAFRAN.  Stigmates  de  la  fleur 
du  eroctis  satkms,  employés  com- 
me emménagogues  et  antispas- 
modiques. Remède  cher  et  (Tail- 
leurs peu  sûr  dans  son  action. 

Poudre  ;  5  à  15  décigr.  —  Infu- 
sion ;  2  à  8  gram.  pour  1000  gram. 
d'eaa.  —  Teinture  :  30  à  60  gouttes. 
—  StVop  :  15  à  30  gram. 

SAFRAN  DE  MARS.  V.  Oxyde 
de  fer  et  Carbonate  de  fer, 

SAIGÎ^E.  Phlébotomie.  Elle  se 
fait  habituellement  à  une  des  vei- 
nes superficielles  du  pli  du  coude. 
On  trouve  au  pli  au  bras  cinq 
veines  qu'on  peut  attaquer  par  la 
lancette  :  ce  sont,  de  dehors  en 
dedans>  la  radiale,  la  médiane 
céphaligue,  la  médiane  basili- 
que^ la  médiane  commune  résul- 
tant de  lajonction  en  bas  des  deux 
précédentes,  et  la  cubitale.  (V. 
pi.  XH.)  U  médiape  basilique,  la 
médiane  céphalalgique  et  la  ra- 
diale sont  les  plus  constantes,  la 
première  surtout  qui  est  aussi  la 
plufi  volumineuse.  Etant  la  plus 
superficielle,  elle  est  le  plus  sou- 
vent piquée;  cependant  comme 
elle  croise  l'artère  cubitale,  qu'on 
sent  battrp  au-dessous,  U  vaut 
mieux  attaquer  les  deu^  autres, 
quoiqu'elles  soient  plus  profon- 
des, parce  qu'elles  n'offrent  au- 
cun aanger.        . 

Pour  raire  la  saignée,  on  décou- 
vre le  bras,  on  applique  une  liga- 
ture au-dessus  au  coude,    afin 


une  ponction 
l'une  des  veines  indiquées;  on 
agrandit  l'ouverture  en  reUrant 
l'instrument.  La  piqûre  doit  être 
faite  le  plus  loin  possible  du  pli 
du  coude  si  c'est  la  médiane  basi- 
lique que  Ton  attaque,  parce  que 


l'artère  qui  la  croise  s'enfonce  de 
plus  en  plus  dans  les  parties  en  se 
rapprochant  du  poignet.  Le  sang 
jaiiLit  en  arcade,  et  on  le  reçoit 
dans  un  vase.  Si  le  jet  s'arrête, 
cela  dépend  de  plusieurs  causes: 
ou  de  ce  que  1  opéré  se  trouve 
mal,  ou  de  ce  que  le  parallélisme 
des  ouvertures  de  la  veine  et  de  la 
peau  est  détruit  par  les  mouve- 
ments du  bras,  ou  de  ce  que  la 
ligature  est  trop  serrée ,  ce  qui 
arrête  la  circulation  artérielle, 
trop  l&che  au  contraire,  ce  qui  ne 
fait  pas  gonfler  assez  les  veines, 
ou  enfin  de  ce  que  un  tampon  de 

graisse  se  placedans  L'incision ,  etc. 
A  saigne  au  cou-de-pied  la  veine 
saphène  ;  au  cou  la  veine  jugu- 
laire externe;  au  poignet  les  vei- 
nes superficielles,  lorsque  l'élat 
d'embonpoint  cache  les  veines  du 
pli  du  coude. 

De  plus  longs  détails  sont  inu- 
tiles sur  l'opération  de  la  saignée. 
(Y.  les  Traités  de  médecine  opé" 
ratoire,} 

Par  la  saignée ,  on  soustrait 
promptement  une  quantité  de 
sang  plus  ou  moins  considérable; 
à  cause  de  cela,  elle  est  précieuse 
pour  combattre  les  inflammations 
aiguôs,  celles  des  parenchymes 
surtout,  des  membranes  séreuses, 
la  pléthore,  etc.  Le  pouls  et  les 
qualités  du  sang  servent  de  guides 
dans  l'emploi  des  saignées;  tant 
que  le  premier  reste  fort,  dur, 
plein,  on  peut  y  recourir  ;  le  sang 
qui  se  montre  couenneux  indique 
qu'on  n'a  pas  été  trop  lom  dân^ 
leur  emploi.  Cependant  ces  guides 
peuvent  induire  en  erreur  .*  ainsi 
il  arrive  quelquefois  que  le  pouls 
est  concentré,  petit,  vif,  et  que  s<^ 
petitesse  apparente  est  due  à  la 
violence  du  mal  :  la  saiffnée.  loin 
de  le  déprimer  alors,  le  aéveloppc 
au  contraire  ;  d'un  autre  côté»  le 
4)oul8  se  montre  souvent  large, 
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plein,  mais  en  mén»  temps  dé- 
prefisible  chez  des  individus  dont 
le  sang,  bien  qu'abondant,  est  peu 
riche  :  dans  ce  cas  il  ne  faut  pas 
saigner,  ou  on  use  de  ce  moyen 
avec  circonspection.  Enfin,  il  est 
des  circonstances  où  l'aspect  gé- 
néral semble  indiquer  un  état  d'a- 
némie ,  de  chlorose,  et  dans  les- 
quelles cependant,  à  l'ouverture 
de  la  veine,  on  trouve  un  sang 
ïiche  parfois  môme  conenneux. 

—  Relativement  aux  qualités  de 
ce  liquide,  il  est  des  maladies, 
comme  le  rhumatisme  aigu,  l'en- 
docardite, la  pleurésie,  dans  les- 
quelles le  sang  se  montre  couen- 
neux,  quelle  que  soit  la  quantité 
qu'on  en  tire  :  alors  si  on  persis- 
tait dans  l'emploi  de  la  saignée, 
en  se  basant  sur  ce  principe  gé- 
néral que  la  couenne  iuflanmia- 
toire  prouve  qu'on  n'a  pas  trop 
saigné,  on  pourrait  faire  du  mal. 

—  D'où  il  résulte  que  les  indica- 
tions de  la  saignée  sont  plus  diffi- 
ciles à  saisir  qu'on  ne  pense,  et 
qu'il  est  des  cas  embarrassants, 
même  pour  les  médecins  les  plus 
exercés. 

SALSEPAREILLE.  Plante  du 
Mexique  dont  la  racine  est  très- 
employée  comme  sudorilique  dans 
la  syphilis,  la  goutte  et  les  rhu- 
matismes chroniques. 


Décoction  :  30  à  60  gram.  pour 
1000  d'eau  réduite  à  moitié.  —  Siropi 
30  à  90  gram.  daus  une  tlBane.  — 
Extrait  :  1  à  4  gr.  —  Sirop  compote 
ou  «trop  de  Cuisinier»  (V.  ce  mot.) 
Rob.  (V.  ce  mot.) 

SANGSUES.  Nous  ne  parlerons 
pas  de  la  manière  d'appliquer  les 
sangsues  :  chacun  la  connaît. 

Les  sangsues  sont  indiquées  par- 
ticulièrement dans  les  inflamma- 
tions externes,  le  phlegmon,  les 
contusions  :  sur  les  parties  dou- 
loureuses, l'organe  malade  étant 
ou  non  superficiel;  aux  régions  ou 
aboutissent  de  nombreux  vais- 
seaux pouvant  dégorjer  certains 
organes,  comme  à  l'anus,  derrière 
les  oreilleg,  etc. 

SAPOiNAlRE.    Léger   diai)horé-. 
tique  et  apéritif  :  elle  ne  mérite 
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pas  la  réputatioQ  qu'on  lui  a  faite. 

Infusion  :  50  gram.  pcmr  1000  d'euL 
—  Extrait  :  1  à  4  gram,  en  poUoD. 

SASSAFRAS.  Écorce  et  bœs  de 
la  racine.  Un  des  4  bois  sudorifi- 
ques. 

SAUGE.  En  infusion  comme  to- 
nique, stimulante. 

SAULE.  L'écorce  du  saule  est 
tonique,  fébrifuge. 

SAVON  MÉDICINAL,  ou  AMYG- 
DALIN.  On  le  compose  avec  dix 
parties  de  lessive  caustique  des 
savonniers  et  21  parties  d'huile 
d'amandes  douces.  Résolutif,  ex- 
citant du  système  lymphatlaue  : 
engorgements  des  viscères  afido- 
minaux,  obstructions  du  foie. 

20  à  30  centigr.  par  jour,  «npîloiee. 

SGABIEUSE.  Les  feuilles  et  les 
fleurs  sont  employées  en  infusion 
comme  dépuratives,  diaphoréti- 
ques,  anti-uartreuses. 

30  à  50  gram.  pour  tOOO  d'eau. 

SCAMMONÉE.  Gomme- résine  à 
propriétés  purgatives,  drastiques. 

Poudre  :  5  à  75  centigr*  en  potion 
ou  en  pUuleSi  ordinairement  unie  à 
un  autre  purgatif  comme  le  jalap,  U 
gomme-gutte,  l'aloès.  —  Teintwi  - 
10  à  30  gouttes  et  plus.  —  Sirop  :  lO 
à  30  gram.  dans  une  potion. 

SCILLE  (bulbes).  Propriétés  diu- 
rétiques et  expectorantes  ;  à  haute 
dose,  irritant  vénéneux. 


A  l'iktéb.  Poudre  :  5  à  50oenti$r. 
en  pUuies.  —  Extrait  :  5  à  10  ceotigr. 
en  poUon  ou  pilules.  —  Oa^tml  sdl- 
litique  :  8  à  30  gram.  dans  une  {Mo- 
tion ou  de  la  tisane.— Jfiei  sâUitiqv^ 
ikS  gr.,  de  la  même  manière. 

A  l'extér.  Teinture  :  en  fitietiom 
sur  le«  parties  (Ddémateuses,  oomnie 
diurétique.  On  la  mélange  souvent 
avec  la  teinture  de  digitale. 

SÉDATIFS.  Médicaments  qui  mo- 
dèrent l'activité  d'unorraneou 
d'un  système  d'organes.  Ce  inot 
est  synonyme  de  caltnani,  GepeD- 
dant  les  calmants  proprement  dib 
ont  tous  un  mode  d'action  analo- 
gue, tandis  que  les  sédatifs  se  cooh 
posent  souvent  de  moyens  o^'^ 
ses  :  c'est  que  la  sédatUm  est  l  tv 
pression  générale  d'im  effet  tbé- 
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rapeutiquesecondaire.Uopittmest 
le  premier  des  sédatifs;  lïidigitale 
est  un  sédatif  de  l'action  du  cœur; 
]a  saignée  en  est  un  aussi  du  sys* 
tème  sanguin  :  les  gommes  rési- 
nes sont  des  sédatifs  du  système 
nerveux,  etc. 

SEIGLE  ERGOTÉ.  Le  seigle  est 
sujet  à  une  maladie  qu'on  appelle 
irgot  :  l'ergot  de  seigle  exerce 
une  action  spéciale  sur  la  matrice 
dont  il  augmente  et  provoque  la 
contractilité.  —  On  l'emploie  pour 
accélérer  Taccouchement  dans  les 
cas  d'inertie  de  l'utérus,  quand  le 
col  est  dilaté  suffisamment  :  pour 
arrêter  l'hémorragie  utérine 
puerpérale,  la  ménorrhagie^  pour 
combattre  certaines  paralysies 
musculaires,  etc. 

Poudre  :  50  centigr.  à  2  gram.  dans 
on  peu  d'eau  —  Infusion  ;  même  dose 
pour  125  gram.  d'eau. 

SBL  AMMONIAC.  V.  Hydrochlù- 
rate  d^ammoniaque. 

SEL  ANGLAIS.  V.  Sulfate  de 
magnésie. 

SEL  D'EPSOM.  V.  Sulfate  de 
soude. 

SEL  DE  DUOBUS.  V.  Sulfate  de 
potasse. 

SEL  DE  GUUBER.V.  Sulfate  de 
ioude. 

SEL  DE  NITRE.  V.  Nitrate  de 
potasse, 

SEL  DE  6U1NDRE.  Mélange  de 
24  gram.  de  sulfate  de  soude,  de 
6  décigr.  de  nitrate  de  potasse,  et 
de  2  centigr.  et  demi  de  tartre 
stibié,  pour  une  dose.  —  Purgatif. 

SEL  MARIN.  V.  Chlorure  de  so- 
dium, 

SELS  NEUTRES.  En  thérapeu- 
tique ce  sont  le  sulfate  de  ma- 
gnésie,  le  sulfate  de  potasse  et  le 
sulfate  de  soude, 

SEL  D'OSEILLE.  Bi-oxalate  de 
potasse.  Employé  pour  faire  les 
limonades  sèches  et  les  pastilles 
contre  la  soif. 

SEL  DE  SEDUTZ.  V.  Sulfate  de 
magnésie, 

SEMEN  CONTRA.  Semence  de 


plusieurs  espèces  du  genre  ar- 
moise.. Celui  d'Alep  ou  d'Alexan- 
drie est  le  plus  estimé  et  le  plus 
rare  :  aussi  lui  substitue-t-on  sou- 
vent, dans  le  commerce,  les  capi- 
tules de  Vartemisia  campestris. 
Vermifuge  très-employé. 

Poudre  :  2  à  4  gram.  Incorporée 
dans  du  sirops  ou  dans  du  miel,  que 
Ton  donne,  étendu  sur  du  pain,  etc. 
—  Infusion  :  4  à  8  gram.  dans  600 
d'eau.  —  Strop  :  30  à  60  gram.  — 
Extrait  :  10  à  20  centigr.  aux  enfants. 

SÉNÉ.  Feuilles  du  cassia  qui 
croit  eu  Egypte  d'où  il  nous  vient 
par  le  Caire,  où  est  le  dépôt  géné- 
ral. 1^9  follicules  sont  Tes  gous- 
ses du  fruit.  —  Purgatif  des  plus 
employés  ;  on  l'associe  ordinaire- 
ment aux  sels  neutres. 

Tnfusion  :  8  à  16  gram.  pour  250 
d'eau  ;  on  ajoute  ou  non  un  autre  pur- 
gatif. 30  gram.  pour  500  d'eau  en  la- 
vement. 

SERPENTAIRE  DE  VIRGINIE- 
Racine  à  propriétés  stimulantes. 

Infusion  :  4  à  8  pour  600  d'eau. 

SIALAGOGUES.  Substances  qui, 
mises  en  contact  avec  la  mem- 
brane niuqueuse  de  la  bouche, 
agissent  sur  les  glandes  salivaires 
dont  elles  augmentent  la  sécré- 
tion. —  Le  pyrètre^  le  raifort  $atb- 
vage^  le  poivre,  et  surtout  le  tabac 
chiqué  sont  des  sialagogues. 

SIMAROUBA.  Écorce  et  racine. 
Tonique  amer,  contre  diarrhées 
chroniques,  débilités  d'estomac. 

Foudre  :  1  à  2  gram.  —  Infusion  : 
4  à  8  pour  500  d'eau. 

SINAPISMES.  Cataplasmes  dont 
la  farine  de  moutarde  fait  la  base, 
et  qu'on  applique  sur  la  peau  pour 
produire  la  rubéfaction  et  une 
action  révulsive. 

Sinapisme  ordinaire  :  on  le  pré- 
pare en  mêlant  danstm  pot  de  faïence 
125  à  250  gram.  de  farine  de  mou- 
tarde fraîche  et  eau  tiède  quantité 
sufflsante.  Cette  préparation  donne 
un  sinapisme  plus  acUf  qu'avec  le  vi- 
naigre, qui  neutralise  une  partie  de 
l'action  delà  moutarde.  —  Sinapisme 
mitigé:  on  mêle  quelquefois  un  peu 
de  farine  de  lin  au  cataplasme  précé- 
dent pour  le  rendre  moins  irritant , 
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lorsqu'il  ft'a|lt  de  l'appliquer  chei  les 
enfanta  ou  les  femmes.  —  Chez  les 
très-Jeunes  sujets,  de  la  mie  de  pain 
cuite  dans  du  vinaigre  suffit  pour  pro- 
duire la  rubéfaction. 

SIROPS.  Médicaments  liquides, 
doux  et  agréables  9  légèrement 
tisqueux,  pn^parés  en  faisant  dis- 
soudre  du  sucre  à  Taide  d'une 
douce  chaleur  dans  un  liquide 
quelconque,  soit  pur ,  Boit  chaîné  de 
principes  médicamenteux.  Pres- 
que tous  les  médicaments  sim- 
ples servent  à  faire  un  sirop  qui 
porte  leur  nom.  11  est  quelques 
sirops  néanmoins  qui  ont  une  au- 
tre dénomination.  Tels  sont,  par 
exemple,  les  suivants  : 

5trop  antiteorhutiaue ,  Feuilles  de 
cocbléaria,  de  trèfle  d  eau,  de  cresson, 
racine  de  raifort  sauvage  et  orange 
amère. 

5trop  de  BelUt.  Sirop  de  sucre, 
acide  nitrique  et  sublimé,  i  cenUer. 
par  uDce.  —  AnUsyptailiUque  pour  les 
enfants  à  la  dose  d^uoe  cuiUeree«à  café 
par  Jour. 

Sirop  des  cinq  racines.  Ache,  fe- 
nouil, persil,  asperge  et  sirop  «mple. 
—  Pour  édulcorer  les  tisanes  diuréti- 
ques. 

Sirov  de  Cuisinier,  Salsepareille» 
fleurs  oe  bourrache  et  de  roses,  anis, 
miel  et  sucre.  —  2  à  4  cuillerées , 
comme  sudoriflque,  syphilis,  dartres, 
rhumatismes  chroniques. 

Sirop  diacode.  Sirop  de  pavot. 

Sirop  de  karabé.  Sirop  d'opium 
avec  4  décigr.  par  30  gram.  d'esprit 
volatil  de  suocin.  —  30  gram.  comme 
calmant. 

Sirop  de  Larrey,  Sirop  sudoriAque 
contenant  :  sublimé,  extrait  d'opium 
et  sel  ammoniac,  de  chaque  2&  cen- 
tigr.  par  500  gram.  de  sirop.  — 
15  à  30  gram.  par  Jour  dans  les  syphi- 
lides. 

5trop  sttdorifiqw  simple.  Sirop  de 
Salsepareille. 

Sirop  sudorifique  composé.  V.  Si- 
rop de  Cuisinier. 

Sirop  de  Thridace.  V.  Thridace. 

SOLUTIONS.  Remèdes  résultant 
de  la  fusion  d'un  solide  dans  un 
liquide. 

Solution  de  Fowlfir,  V,  Arsenic. 
Solution  de  Pearson.  V.  Arsenic. 

SOUFRE-,  SULFUREUX.  Le  sou- 
fre et  Ses  composés  ont  une  action 
spéciale  sur  la  peau  et  certaines 


muqueuses.  Employés  dans  les 
maladies  cutanées,  les  catarrhes 
pulmonaires,  les  engorgement 
chroniques,  les  {jaralysies.  V.Su/- 
fure  de  potasie. 

A  l'intér.  Soufre  subUmé  ou  /ïrtiri 
de  soufre  :  1  à  2  gram.  dans  du  lait 
ou  du  miel  :  4  à  12  conuné  purgatif.— 
Pastilles  :  n»  4  à8,  anUpsoriquc,  ex- 
pectorant. 

A  l'extér.  Pommade  :  4  gr.  poor 
30  d'axonge,  en  frictions  dans  la  i^le 
les  dartres,  etc.  —  Bains  sulfwrev  ; 
V.  Sulfure  de  potasse. 

SOUS-CARBONATE  DE  PBR. 
Propriétés  et  usages  des  ferrugi- 
neux. Efficace  dans  la  chlorose, 
l'anémie. 

Poudre  :  15  oenUgr.  à  1  gram.  in- 
corporée dans  do  miel,  du  sirop  ou  ^ 
potage,  comme  tonique,  etc.  — I» 
ferrée  :  60  gram.  de  clous  dans  une 
carafe  d'eau,  on  asite  Teao  au  mocnenl 
d'en  boire  et  on  la  renouvelle  luiur 
et  à  mesure. 

SOUS-CARBONATE  DEPOTASSE 
V.  Carbonate. 

SOUS^ARBONATE  DE  SOUDE. 
V.  Carbonate, 

SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH. 
Anti-spasmodique.  —  Utile  dans 
les  gastralgies  pour  détruire  la 
tendance  aux  éructations  nido- 
reuses,  à  la  diarrhée,  à  la  dys- 
pepsie. 

Poudre  :  1  gram.  dans  du  miel  oa 
mélangée  avec  da  sucre.  —  PastiU^  • 
n«  1  ou  2  pour  les  enfants. 

SPARADRAP.  Toile,  taffetas,  ou 
panier  recouvert  d'une  couche 
mraicamenteuse  de  nature  eœ- 
plastiique.  —  Employé  en  bandes 
pour  maintenir  les  topiques  appli- 
qués sur  la  peau,  pour  tenir  rap- 
prochés les  bords  aune  plaie;  sur 
les  ulcères  des  jambes,  les  brûlu- 
res, etc.  Le  taffetas  d'AngleUrrt 
est  un  sparadrap. 

SPÉCIFIQUES.  Médicaments  qui 
ont  une  action  spéciale  détermi- 
née sur  la  cause  essentielle  de  cer- 


taines maladies,  dont  ils  prévien- 
nent ou  annihilent  le  développe- 
ment. En  se  tenant  au  sens  précis 
du  mot>  les  médicamenti  4^îf- 
guesne  devraient  être queceox qui 


THÉBAPBUTIOUR. 


r>79 


s'adressent  à  une  affection  npêrifi' 
çue,  (lue  à  im  virus,  telle  que  la  sy- 
philis, la  vafiole,  la  pustule  mali- 
îme,  la  rage,  la  morve,  etc.  Mais 
d'unepart,  toulesles  maladies  spé- 
cifiques n'ont  pas  de  remèdef  spé- 
ciriques ,  et  de  Tautre,  plusieurs 
méaicaments  agissent  spécifique- 
ment contre  des  états  morbides 
qui  n'ont  rien  de  spécifique  Ktt 
effet  la  morve,  la  rafçe,  la  pustule 
maligne,  n'ont  pas  de  traitement 
spécifique;  au  contraire,  la  fièvre 
intermittente  se  guérit  par  un 
remède  (le  sulfate  de. quinine), 
qui  a  dans  ces  cas  toutes  les  ver- 
tus désirables  pour  la  spécificité. 
I^es  absorbants^  les  antidotes  ou 
neutralisants,  les  fébrifuges,  les 
antisyphilitiq'ues  ^  les  antipsori- 
qites  et  \eèanthelmiiitigues  (v.  ces 
mots)  sont  des  spécifiques. 

STAPHYSAIGRE.  La  semence 
sert  à  détruire  la  vermine,  en  lo- 
tions (décoction))  où  en  frictions 
(  pommade  )\ 

STERNUTATOIRES,  Médica- 
ments qui,  appliqués  sur  la  mu- 
queuse nasale,  provoquent  Téter- 
mmient  et  une  sécrétion  plus 
abondante  de  mucus.  —  Tabac^ 
asarum^  marjolaine,  etc. 

Poudre  siernutatoite  d$  Saint- 
Ange.  V.  Poudres, 

STIMULANTS.  Médicaments  qui 
augmentent  rapidement  l'énergie 
(les  fonctions,  et  dont  l'action, 
bien  différente  de  celle  lente  et 
durable  des  toniques,  estde  courte 
durée.  —  Us  se  distinguent  en  gé- 
néraux et  en  spéciaux.  Les  sti- 
mulants généraux  sont  ceux  qui 
étendent  sans  doute  leur  aclion  à 
toutes  les  fonctions  en  général  : 
ils  sont  eux-mêmes  diffuslbles  ou 
fixes^  selon  que  cette  action  est 
passagère  ou  durable  :  les  éthert^ 
les  spiritueux  sont  des  stimulants 
diflfusibles  ;  les  résinées,  les  sub- 
stances à  saveur  pénétrante  sont 
des  stimulants  fixes. 

Les  stimulants  spéciaux  sem- 
blent ne  port!f*r  leur  action  que 
sur  un  appareil  organique,  à  Tex- 
clusion  des  autres.  Tels  sont  les 


nnthpasmofUques^  les  tétanlqne»* 
les  aphrodisiaques^  les  emméno' 
gogues,  les  (ffuréhqups^  1(»8  suào- 
rifiques^  les  expectorants,  les  sia- 
làgogves    et   les  sternutatoires, 

8TRAM0N1UM.  Plante  narcoti- 
co-âcre  employée  surtout  à  l'ex- 
térieur contre' les  névralgies,  la 
sciatique» 

.   A  L'iNiT^R.  Poudré  :  1  A  10  œntigr. 
—  Extrait  :  1  à  5  centlsr. 

A  l'extér.  Infusion  :  16  à  60  peut* 
1000  d'eau  on  lotions,  fomentations, 
bains.— frut7«:  en  H'ict ions  calmantes. 

STRYCHNINE.  trtn<npe  actif  de 
la  noix  yoroiquc.  Excitant  spécial 
du  système  nerveux  rachidien. 
Paralysie,  lorsque  la  lésion  ma- 
térielle est  guérie  ou  manque. 

Poudre  :  2  à  7  milligr.  en  pilule. — 
2  à  25  miUigr.  pour  saupoudrer  la  sur- 
face d'un  vésicatoire.  r/est  le  poison 
qui  entre  datis  la  com[iositton  des 
boulettes  que  l'on  sème  sur  la  voie  pu- 
bli<)ue  pour  tuer  les  chietis  àuiipects. 

STYRAX.  V.  Onguent  styrax. 

SUBLIMÉ  CORROSIF.  Y.  Deuto- 
chlorure  de  mercure. 

SUCRE  DE  SATURNE.  Y.  Jcé- 
tate  de  plomb, 

SUCRE  YERMIFUGR.  Composé 
de  3  parties  de  mercure  coulant 
qu'on  a  éteint  avec  2  part,  de  sul- 
fure de  mercure  noir  préparé  au 
feu  et  porphyrisé.  auxquelles  on 
a  ajouté  ensuite  7  part,  de  stici^e 
en  poudre. 

3  à  12  décigram.  dans  un  looch  ou 
de  la  confiture,  pour  un  enfant. 

SUCS  DE  VÉGÉTAUX.  S'obtien- 
nent de  plantes  herbacées  piléet^, 
telles  que  chicorée,  furaeterre, 
cerfeuil,  cresson,  etc. 

SUDORIFIOUBS  ou  DIAPHORÉ- 
TIQUES.  Médicaments  dont  Tac- 
lion  se  porte  spécialement  sur  la 
peau,  dont  ils  augmentent  la  fonc- 
tion perspiratoire.  —  I^es  prin- 
cipaux sont  :  salsepareille,  squi- 
nCy  gayac,  .sassafras^  fnturracke^ 
hoiisons  aromatiques  chaudes, 
bains  de  vapeur  .  On  les  emploie 
dans  les  dartres,  les  rhumatis- 
mes, les  sypliilides,  etc. 
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fit  OMS  sudoriflques. 


Décoctions  de  salsepareille,  de 
squine,  de  douce -amère.  Infusions  de 
fleurs  de  bourrache,  etc.«édulcorées 
avec  sirop  de  Cuisinier  ou  autre,  etc. 

Autres. 
(F.  Tisane  de  Feltz,  de  Zitmann). 

Potion  diaphorétique. 

Acétate  d'ammoniaque,    12  gram. 
Vin  blanc,  160  gram 

Alcoolat  de  cannelle,  8  gram. 

Sirop  de  sucre,  60  gram. 

Par  cuillerées  dans  la  Journée. 

Autre, 

Carbonate  d'anunonia- 
que.  8  gram. 

Eau  distillée,  190  gram. 

Sirop  de  guimauve,  30  gram. 

Une  demi -cuillerée  toutes  les  deux 
heures  dans  la  scarlatine  nerveuse  ou 
ataxlqne. 

Pilules  diaphorétiguês. 

Extr.  de  douce-amère,  1  ^^  ^w  a„ 
Soufre  sublimé,  Jûech.»gr. 

Faites  des  pilules  de  3  décigr.  — 
no  4  à  12  par  jour  dans  les  affections 
psoriques  et  rhumatismales. 

SULFATE  D'ALUMINE.  V.  Mun. 

SULFATE  DE  CUIVRE.  Causti- 
que. A  petite  dose;  astringent 
pour  collyres  ;  styptique  dans  les 
némorragies.  Vomitif  sûr. 

Solution  :  5  à  50  centigr.  dans  30 
gram.  d'eau  pour  injections,  collyres 
et  lotions  styptiques.  —  10  centigr. 
dans  un  peu  d*eau  tiède;  vomitif  dans 
le  croup. 

SULFATE  DE  FER.  Bon  astrin- 
gent en  topique. 

Solution  :  I  à  15  décigr.  dans  30 
cram.  d'eau,  pour  collyres,  lotions. 
Pommade  :  4  pour  30  d'axon^e,  en 
onctions  sur  l'erysipèle  de  cause  ex- 
terne. 

SULFATE  DE  MAGNÉSIE.  Sel 
dEpsom,  Comme  le  sulfate  de 
soude. 

SULFATE  DE  POTASSE.  Sel  de 
duohus.  Purgatif,  antilaiteux. 

8  à  16  grammes  dans  du  bouillon 
aux  herbes. 

SULFATE  DE  POTASSE  ET  D'A- 
LUMINE. V.  Mun. 

SULFATE  DE  QUININE.  Produit 


retiré  du  quinquina  par  les  pro- 
cédés chimiques  ;  antipériodique, 
fébrifuge  par  excellence. 

I  A  L'iNTÉa.  Poudre  :  3,  4,  6  i  12 
décigr.  en  une  seule  ou  en  plosiearâ 
fois  dans  un  pain  azyme»  dans  de  la 
gelée  de  groseille,  etc.  ou  en  pilul». 
—  Solution  :  mêmes  doses,  que  Ton 
fait  dissoudre  dans  un  peu  d'eau  à 
l'aide  de  quelques  gouttes  d'adde  snl- 
furique.  —  Lavement  :  mêmes  doses 
en  solution  dans  125 gram.  d'eao  tiède. 
A  l'extér.  :  Pommade  :  I  i  4  gram. 
pour  30  d'axonge  en  application  sous 
les  airelles.  Ce  moyen  agit  peu,  Fab- 
sorpUoii  par  la  peau  étant  tr^s-faibk  ; 
il  ne  peut  convenir  que  chez  les  très- 
jeunes  enfants. 

SULFATE  DE  SOUDE.  5e/  de 
C/att6tfr.  Purgatif  doux.  —  Mala- 
ladies  de  peau  ;  jaunisse  ;  affec- 
tions fébriles,  constipation. 

Solution  :  16  à  60  gram.  dans  do 
bouillon  aux  herbes.  Autant  pour  lare- 
ment.  La  dose  ordinaire  pour  un 
adulte  est  de  30  gram. 

SULFURE  DE  POTASSE.  Foie  de 
soufre.  Excitant  dont  Taction  se 

{)orte  spécialement  sur  la  peau  et 
a  muqueuse  bronchique.  — 
Affections  dartreuses  et  psori- 
ques: catarrhes  chroniques,  et 
dans  les  cas  où  sont  indiqués  les 
sulfureux. 

A  l'intéb.  Poudre  :  3  à  8  ceotisr 
en  pilules,  expectorant.  —  Sirop 
15  à  30  gram. 

A  l'extér.  •  Bain  (Bain  de  Batéga 
artificiel)  :  125  gram.  dans  une  bai- 
gnoire en  bois  ;  afiTections  cutanées  on 
dartreuses,  les  atonies  et  paralysie. 
Si  l'on  craint  une  action  trop  irritante, 
on  aioute  au  bain  de  la  colle  de 
Flandre  ou  de  la  gélatine  d'os.  Oa 
ajoute  auissi  une  certaine  quantité 
d'acide  hydrocfalorique  roor  dégager 
Tacide  hydrosulfurique  av.  t'bydroaii 
fate  pendant  que  le  malade  est  dans  le 
bain. — Lotion:  15  à  30  pourSdOd'eaa. 

SULFURE  DE  MERCURE.  Ona- 
hre^  sulfure  rcuge.  Employé  à 
l'extérieur  eu  pommade  et  en  fu- 
migations dans  les  maladies  de 
peau,  la  phthiriase,  etc. 

Fumigations  :  30  gram.  Hir  une 
plaque  rougie  au  feu  :  on  dirige  la  Tia- 
peur  à  Taide  d'appareils  diytrrs.  V.  Fh 
migationi. 

Pommade  :  2  à  4  gram.  pour  30 
d'axonge. 
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SUPPOSITOIRES.  Préparations 
solides,  coDûïdes,  destinées  à  être 
introduites  dans  le  rectum,  soit 
pour  provoquer  des  évacuations, 
soit  pour  exciter  l'intestin,  rap- 
peler des  hémorroïdes  par 
exemple,  soit  au  contraire  pour 
agir  comme  adoucissantes.  Dans 
le  premier  cas,  on  se  sert  du  sa- 
von taillé  dans  la  forme  conve- 
nable; dans  le  secoud  cas  on 
prend  du  suif,  du  beurre  de  ca- 
cao, du  miel,  anquel  on  ajoute 
des  poudres  médicamenteuses,  et 
que  Ton  épaissit  par  la  cuisson. 


SUREAU  (Fleurs).  Excitant,  dia- 
phçrétique;   dTextérieur,   réso- 

Tnfusion  :  2  à  8  gram.  poarlOOO 
d'eau.— fxfratf  !4  àiO  gram. — Robi 
4  gram.  comme  sudoriflque,  dans  la 
syphilis,  les  rhumatismes  chroniques. 

SUSPENSOIR.  Poche  en  toile 
destinée  à  contenir  et  soutenir  le 
scrotum  ;  cousue  T)ar  son  bord  su- 
périeur; à  une  ceinture,  elle  se 
termine  en  bas  par  deux  sous- 
cuisses  qui  viennent  s'attacher  à 
cette  ceinture,  sur  les  côtés  pos* 
teneurs  du  bassin. 


TABAC,  frritant,  narcotico-toe. 

Lavement  :  4  à  8  gram.  pour  &00 
d'eau  contre  la  constipation ,  l'as- 
phyxie, l'iléus,  la  hernie  étranglée. 

TABLETTES.  V.  PastUles. 

TAMARIN.  Pulpe  du  fruit  du  ta- 
rnaranier  ;  tempérant^  rafraîchis- 
sant, laxatif. 

Décoction  :  15  à  60  gram.  dans  1000 
d'eau. 

TANNIN.  Substance  végétale 
existant  dans  le  cachou,  le  kino, 
récorce  de  chône  (tan),  le  quin- 
quina, et  surtout  dans  la  noix  de 
galle,auxquel3  elledonne  en  gran- 
de partie  leurs  propriétés  toniques 
astringentes. 

A  l'int^.  Poudre  :  5  à  25  centlgr. 
comme  tonique;  5  décigr.  à  l  gram. 
comme  astringent  en  potion. 

A  l'ext^r.  Infusion  :  1  à  4  pour  500 
d'eau  ;  ii^ections,  lotions. 

TARTRATE  DE  FER  ET  DE  PO- 
TASSE {Boules  de  Nancy).  Pré- 
paré avec  la  limaille  de  fer,  le 
tartre  rouge  et  les  espèces  vulné- 
raires. 

Eau  de  houle  :  Boule  de  Nancy,  1 
gram.  ;  eau  1000.  —  3  ou  4  verres  à 
l'intérieur  et  en  lotions,  fomenta Uons. 
(V.  Boule  de  Mart.) 

TARTRE  STIBIÉ.  Émétigtie,  Tar- 
trate  antimonié  de  potasxe.  C'est 
le  vomitif  le  plus  employé;  le 
contro-slimulant  par  excellence. 
PneumohniCy  rhumatisme  aigu  ; 
à  petite  dose,  purgatif  dérivatif 


très-bon;  révulsif  puissant  qui 
détermine  une  éruption  pustu- 
leuse à  la  peau  lorsqu'il  est  em- 
ployé en  frictions. 

A  L'iNTéR.  Fomitif  :  5  à  15  cenUgr. 
dans  trois  verres  d'eau  tiède  à  prendro 
de  demi  en  demi-heure,  comme  vomi- 
tif. On  boit  de  Veau  tiède  dans  les  inter- 
valles pour  favoriser  les  vomissements. 
^Dérivatif  interne  »  5  à  lOcenUgr.dans 
du  bouillon  aux  herbes. — Contro-sti- 
mulant  :  3  à  4  décigr.  dans  une  potion. 

A  l'eztér.  FommcAe  :  10  gr.  pour 
30  gram.  d'axonge,  en  frictions  revul 
sives  sur  la  peau. 

TEMPÉRANTS.  Médicaments  qui 
diminuent  la  rapidité  de  la  circu- 
lation, lecaloriqueetla  tropgrande 
activité  des  propriétés  vitales.  — 
Acides  végétaux  étendus^  limo- 
nade, orangeade  \  solutions  de 
sirops  de  groseille ,  de  vinaigre , 
d'acide  tartrique. 

Tisanes  délayantes,  V.  DéUxyanis, 

Tisanes  tempérantes. 

Limonade  et  orangeade  ;  sirops  de 
groseilles,  de  vinaigre^  de  limon  éten- 
dus d'eau,  etc. 

jiutre, 

Dëcoct.  d'orge  mondé,      100  gram. 
Sirop  de  vinaigre,  60  gram. 

Nitrate  de  potasse.  2  gram. 

Une  petite  tasse  toutes  les  heures 
dans  les  maladies  inflanunatoires. 

Potion  tempérante. 

Eau  de  laitue,  90  gram. 

—  de  pourplar,  90  gram. 

Sirop  de  limon,  60  gram. 
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Sirop  de  TiolettM,  30  gram. 

Nitrate  de  poUuse,  '>  décigr. 

Eau  de  fleur  d'oranger,     15  gram. 
Par  cuillerées  dans  les  maladies  in  • 
flamtnatolres. 

TÉRÉBBNTHINE.  Suc  oléo-rési- 
neux  demi-liquide,  qui  découle 
des  arbres  de  la  famille  des  coni*- 
féres  et  des  térébenthacés.  Il  y  a 
plusieurs  sortes  de  tc^rébenthiDes. 
Saveur  chaude  et  odeur  forte  dues 
à  une  huile  volatile  ;  contiennent 
une  résine,  mais  pas  d'acide  ben- 
zoïque,  ce  qui  les  distingue  des 
baumes,  etc.  Stimulants,  surtout 
de  l'appareil  génito-urinaire  •  di» 
minuent  la  sécrétion  des  membra- 
nes muqueuses.  —  Catarrhes  de 
vessie ,  de  Turètre ,  du  vagin ,  et 
môme  des  bronches.  V.  Copaku^ 
Goudron, 

A  l'intér.  5  d^cigr.  à  3  gram.  en  pi- 
lules, associée  à  la  magnéile.  ■—  2  a  8 
gram.  de  térébenthine  cuitp. 

A  L'EtnîR.  On  emploie  Tessence  en 
frictions.  V.  Huile  essentielle  de  té- 
rébenthine. 

THÉ.  Excitant,  diaphorétique  et 
diurétique.  (V.  tome  1,  page  628.) 

THÉ  DB  SUISSE.  Vulnéraire 
suisse  ;  Faltranck  ou  boisson  con- 
tre les  chutes.  Infusion  de  plantes 
aromatiques  recueillies  dans  les 
Alpes  suisses  (absinthe,  bétoine, 
bugle,  calament,  chamaedrys.  hy- 
sope,  lierre  terrestre,  scordium, 
véronique,  mille-feuille,  perven- 
che, sauge ^  scolopendre,  thym). 
Boisson  excitante,  sudorifïque,  ex- 
pectorante; on  lapreiid  seule  ou 
coupée  avec  du  lait.  —  L*usage 
du  vulnéraire  dans  les  chutes, 
contusions,  etc.,  doit  être  proscrit, 
il  ne  peut  qu'aggraver  les  symp- 
tômes ;  il  est  indiqué  au  moment 
de  Taccident,  lorsqu'il  y  a  refroi- 
dissement ,  pour  rappeler  la  cha- 
leur, mais  if  faut  en  discontinuer 
bientôt  Tusage. 

Infusion  :  4  à  12  gram.  pour  1000 
d'eau. 

THÉRIAQUE.  Électuaire  com- 
posé de  substances  stimulantes, 
toniques,  astringentes,  antispas- 
modiques ,  et  d'opium.  Recette 
très-complexe  et  hétérogène,  at- 


tribuée à  Andronuique^  médedD 

de  Néron. 

A  L'mréa.  1  gram.  en  pllnles  on  en 
potion»  comme  stomachique  contre  les 
débilités  de  l'eslomae.  —  4  à  8  gnm. 
comme  calmant.  —  Eau  thériacaie  :  4 
à  8  gram.  dans  une  poUon. 

A  l'bxtéi.  :  Kmpld/rf  surrépigastre 
dans  les  gastralgies. 

THRÏDAGE.  Suc  épaissi  (pii  dé- 
coule d'incisions  faites  aux.  tiges 
de  laitue.  —  Calmante  sans  opium, 
seule  ou  associée  à  d'autres  sub- 

stancea. 

Pilules  :  5  à  15  centigram.  —  Si- 
rop :  15  à  30  gram. 

TILLEUL.  (Fleurs.)  Antigmaoïo- 
dique  et  diaphorétique;  anections 
nerveuses,  refroidissements,  diar- 
rhées séreuses,  coliques  intesti- 
nales, etc. 

Infusion  :  3  ft  4  gram.  poar  100^ 
cCenu. — Eau  distillée  :  3Ô  à  I2S  gnm. 
pour  véhicule  de  potion. 

TISANE.  Eau  légèremwit  char- 
gée de  principes  médicamenteux, 
et  destinée  à  servir  de  boiaaon  ha- 
bituelle aux  malades.  Les  tisanes 
se  préparent  ^t  in/ïMtdn  pour  les 
fleurs  sèches  ;  par  décoction,  pour 
les  plantes  vertes  ou  dures  et  ino- 
dores ;  par  macération,  pour  cer- 
tains corps,  tels  que  rnubarbe; 
gomme,  ett.;  par  solution  pour 
les  sucs,  les  acides. 

Tisanes  diversits  :  V.  DelofianU , 
Tempérants,  Calmants,  Antttpas' 
modiques.  Diurétiques,  Toniques,  etc. 

Tisane  commune  :  Racine  de  ré- 
glisse, 8  gram.  ;  eau  bouUlante,  1C€0 
gram.  Faites  infuser  pendant  deoi 
heures  et  passez.  Dans  les  b«)pitaai, 
la  réglisse  est  ce  qui  sert  à  éduleorer 
quand  on  prescrit  une  tisane  édateo- 
rée  $  c'est  le  miel  (60  gram.)  quand  oa 
dit  :  tisane  miellée,  orge  ou  chiendent 
miellé,  etc. 

tes  Tisanes  d*Arnould,  de  Felt:, 
de  Zttmann  sont  sudorifiques  et  eoH 
ployôes  contre  la  syphilis  andenne.  U 
salsepareiUe  en  fait  la  base. 

Tisane  de  Uascagni.  Bi-carbonale 
de  potasse,  8;  eau  commune,  tOOO; 
sirop  de  gomme.  64.  —  Par  cuillère* 
daos  le  rachitisme. 

Tisane  royale.  Tisane  purgsUve 
préparée  en  faisant  macérer  penâaoi 
34  heures  dans  1000  d^eao,  feuilks  ée 
séné,  sulfate  de  soude,  cerfeuil,  de 
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chaque  |6  gram.;  aniâ  et  coriandre, 
de  chacine  4  Rram.;  citron  coupé  par 
tranche»,  n»4.  On  paaee  avçc  expres- 
sion et  on  filtre. 

TONIQUES.  Médicaments  qui 
ont  pour  effet  d'exciter  par  d^rés 
senûbles  l'action  organique  des 
divers  syatèmes  de  récenomiei  et 
par  conséquent  de  ranimer,  de 
rétablir  les  forces  diminuées  ou 
disparues.  Us  forment  deux  clas- 
ses :  l""  les  toniques  purs,  qui  ne 
sont  point  associés  h  nû  pnncipe 
acre  ou  narcotique  (quinquina, 
gentiane^  peiUe  centaurée, /Tru* 
ginêuxJroid)\  S*lestoniquesi£tna- 
lepi^ues,  fournis  par  les  Subôtan* 
ces  nutritives  (viandei  faites,  vin 
vieux,  etc.). 

Les  toniques  ne  doivent  être 
administrés  à  Tintérieur  qu'au- 
tant que  les  voies  digestives  sont 
saines,  à  moins  que  la  faiblesse  et 
Tadynamie  ne  soient  tellement 
prononcées  qu'il  soit  plus  urgent 
de  ranimer  les  forces  vitales  que 
do  ménager  la  muqueuse  intes- 
tinale, comme  datis  les  fièvres 
graves  et  certains  empoisoime- 
ments. 

Tisanêt  ioniqws. 

Décoctions  de  quinquina,  de  quas- 
ûa,  de  petite  centaurée,  de  gentiane, 
de  gennandrée,  etc.,  édulcorées  avec 
siropB  d'écorces  d'orange,  de  quin- 
quina, etc. 

Potion  tonique. 
Extrait  mou  de  quinquina,  4  gram. 


PoUon  gommeuse,  125  gram. 

A  prendre  pat  cuiUerée  dans  la  pé- 
riode adynamique  des  fléttes  typhoï- 
des. 


Jutre. 

Eau  de  Menthe,  30  gram. 

Eau,  90  gram. 

Alcoolat  de  mélisse,  8  gram. 

Sirop  de  quinquina,  )5  gram. 

Pilules  ioniqws. 

Oxyde  de  fer  noir,  4  gnm« 

Aloès,  2  gram. 

Sirop  de  gomme.  q.  s. 

Faites  des  pilules  de  15  centigr.  — 
No  i  a  8  dans  la  colorosè. 

TOPIQUE.  Tout  médicament 
qu'on  applique  à  Textérieur.  — 
Les  empldtresy  les  onguents^  les 
eûtaplasmtSy  voire  môme  les  oo/- 
lyres^  les  injectiûns,^  les  loiiOM^ 
sont  des  topiques. 

TRÉFLB  D'ÈAU.  Ményanthé, 
Tonique  amer  qui  se  rapproche 
de  la  petite  centaurée. 

TUSSILAGE.  Pas  d'âne  (tteurs). 
ÈmoUient,  en  infusion  et  en  sirop, 
dans  les  «atarrhes  pulmonaires. 

TUTHIE.  Oaiyde  de  zinc  impur. 
Cette  substance  entre  dans  lit 
composition  de  quelques  collyres 
astringents  et  de  pommades  oph- 
thalmiques. 

Pommadé  :  8  gtam.  pour  16  gîram. 
d'onguent  roeat  et  autant  de  benm 
lavé  à  l'eau  de  rose,  contre  les  blépba* 
rites. 


VALÉRIASATE  D'AMMONIAQUE 
LIQUIDE.  Antluévralgique.  —  1 
cuill.  à  café  matin  et  soir  datis  un 
peu  d'eau  sucrée. 

VALÉRIANATE  D'ATROPINE. 
Antiépileptique.  —  1  à  2  milligr. 
par  jour. 

VALÉRIANATE  DE  ZINC.  Anti- 
névralgique.  —  10  centigr.  par 
jour. 

VALÉRIANE  (racine  dé).  Anti- 
spasmodique  dans  les.névrosecf, 
l^pilepsie,  les  accidents  hystéri- 


ques. Unie  au  quidquina,  fébri- 
fuge; HU  camphre,  antiseptique. 

Poudre  r  2  à  8  gram.,  Jusqu'à  |&  et 
tO  dans  du  sirop  ou  autrement.  — 
Unie  à  pareille  quantité  de  poudre  dé 
genUane,  c'est  un  fébrifuge.  —  infu- 
gion  :  4  à  15  gram.  tK>ur  lOOO  d'eau. 
—  Extrait  t  l  kZ  gram.  en  bols  ou  en 
pilules.  -^  Sirop  :  30  gram.  conune 
édulcorant  en  potion. 

VANILLE  (fruit  de).  Stimulant^ 
aphrodisiaque,  et  aromate  très- 
employé. 

I     Poudre  :  i  à  2  gram.  et  plus.  ^  In- 
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fusion  :  1  à  4  gnm.  pour  1000  d'eau. 

VÉHICULE.  On  donne  ce  nom 
en  pharmacie  aux  excipients  li- 
Quide8(eanx  simples  ou  distillées), 
dans  lesquels  on  dissout  ou  on 
incorpore  les  substances  médica- 
menteuses que  To  administre  en 
tisanes  ou  potions 

VENTOUSE,  t  Sorte  de  cloche 
en  verre  qu'on  applique  sur  une 
partie  quelconque  des  téguments, 
après  avoir  fait  le  vide  dans  son 
intérieur.   Pour    appliquer  une 
ventouse,  on  y  allume  un  peu  de 
papier  ou  d'étoupe  :  l'air  est  ra- 
réfié par  la  combustion  ;  il  se 
forme  un  vide  dans  lo  vase , 
et  son    ouverture  étant  aussi- 
tôt mise  exactement  en  contact 
avec   la   peau,  la  portion   de 
tégiiments  qui  e?t  ainsi  sous- 
traite à  la  pression  de  Tair  atmo- 
sphérique rougit  et  se  gonfle  par 
l'afflux  des  humeurs.  Si  la  ven- 
touse a  été  appliquée  sur  Tori- 
flce  d'un  foyer  purulent,  ou  sur 
une  ouverture  quelconque,  telle 
que  des  piqrtres  faites  par  des 
sangsues ,  etc. ,  elle  fait  l'office 
d'une  pompe  aspirante,  et  les 
humeurs  ou  le  sang  s'épanchent 
dans  le  vase.  Lorsque  l'on  veut 
ensuite  enlever  la  ventouse,  il 
faut  avoir  soin  de  déprimer  la 
peau  avec  le  doigt  sur  un  point 
quelconque  de  la  circonférence 
du  vase',  pour  donner  accès  à 
l'air.  On  applique  souvent  des 
ventouses  sur  des  parties  scari- 
fiées, pour  déterminer  une  sai- 
gnée plus  abondante  :  dans  ce 
dernier  cas  la  ventouse  a  reçu  le 
nom  impropre  de  ventouse  sca- 
rifiée, comme  elle  a  reçu  celui 
de  ventouse  sèche,  lorsqu  on  l'ap- 
plique sur  une  partie  de  la  peau 
où  il  n'existe  aucune  solution  de 
continuité.  » 

On  fabrique  des  ventouses  à 
pompe  aspirante  qui  ont  une  ac- 
tion plus  grande,  parce  que  l'on 
opère  le  vide  plus  complètement 
et  au  fur  et  à  mesure  que  le  sang 
remplit  la  cloche  ;  mais  elles  coû- 
tent cher  et  demandent  à  être  en- 
tretenues avec  soin. 


Un  moyen  très-simple  et  très- 
efficace  de  faire  le  vide  est  celui- 
ci  :  Prenez  un  entonnoir  eu  verre 
de  pharmacie;  polissez  bien  l'ex- 
trémité du  tube;  sur  celte  extré- 
mité, appliquez  un  petit  disque 
fait  avec  un  morceau  de  cuir  de 
veau  doublé  de  parchemin,  et 
fixez  cette  rondeue  à  Taide  de 
deux  fils  qui,  se  croisant  sur  sa 
face  externe  et  la  traversant,  des- 
cendent le  lonff  d'un  tube  où  on 
les  arrête  par  des  tours  faits  avec 
un  autre  fil.  Après  avoir  humecté 
ce  petit  appareil  pour  que  le  dis- 
■  que  s'applique  plus  exactement 
I  sur  la  surface  plane  du  tube  et  en 
bouche  l'ouverture,  on  place  la 
cloche  de  Tentonnoir  sur  la  peau 
préalablement  lavée,  on  saisît  des 
lèvres  le  tube  et  l'on  fait  le  vide 
en  exécutant  des  mouvements  de 
succion.   La  soupape  membra- 
neuse s'élève  à  chaque  aspiration 
pour  laisser  sortir  1  air  de  la  clo- 
che^ et,  pressée  aussitôt  après  par 
l'atmosphère,  elle  se  colle  sur  le 
tube  et  empêche  que  l'air  exté- 
rieur ne  pénètre  dans  l'inténeur 
de  l'appareil.  Alors  la  peau  se 
g:onfle,  s'injecte,  se  soulevé,  et, 
si  on  a  fait  quelques  scarifica- 
tions, le  sang  coule  abondam- 
ment. 

Les  ventouses  sèches  n'agissent 
que  par  une  action  révulsive,  ru- 
béfiante, dont  l'effet  est  de  peu 
de  durée.  Elles  conviennent  sur- 
tou  t  pour  faire  saigner  les  plaies 
venimeuses  et  attirer  le  principe 
toxique  au  dehors,  etc.  Les  ven- 
touses scarifiées  sont  doublement 
utiles  par  le  sang  dont  elles  pro- 
voquent l'écoulement,  et  par  la 
révulsion  qu'elles  opèrent.  Biles 
sont  indiquées  dans  les  douleurs 
pleurétiques  (points  de  côté),  les 
né\Talgies,  les  rhumatismes;  der- 
rière les  oreilles  dans  les  cas  de 
surdité;  aux  lombes  contre  le 
lumbago  et  pour  faire  cesser  Thé- 
morragie  utérine,  etc.,  etc. 

VÉSICANTS.  Substances  irritan- 
tes qui,  appliquées  sur  la  peau, 
détermmentà  la  surface  du  derme 
une  exhalation  séreuse  par  la- 
quelle l'épiderme  est  soulefé  de 
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manière  à  former  une  ampoule, 
une  vessie.  Ce  sont  des  agents  de 
la  médication  révulsive.  —  Les 
cantharidesy  la  moutarde  et  le 
garou  sont  les  principales  sub- 
stances vésicantes. 

VERRE  D'ANTIMOINE.  C'est  un 
oxyde  d'antimoine. 

VÉSICATOIRES  [vésicants).  To- 

Siques ^ui^  appliqués  sur  la  peau, 
éterminent  a  lasurface  du  derme, 
par  leur  action  irritante,  une  sé- 
crétion séreuse  qui  soulève  Tépi- 
derme  de  manière  à  former  une 
ampoule.  Ils  sont  faits  avec  la 
moutarde,  Teau  bouillante,  le  ga- 
rou ou  les  cantharides.  —  Us  sont 
employés  commerévulsifs,  comme 
résolutifs  d'engorgements;  pour 
livrer  à  l'absorption  cutanée  des 
substances  médicamenteuses, 
telles  que  la  morphine,  la  strych- 
nine ;  pour  modifier  les  sur- 
faces cutanées  malades  (dartres) 
peu  étendues,  etc. 

Yésicaukre  ordinaire.  On  étend  ôur 
un  morceau  depeaa  blanche  une  cer- 
taine quantité  ^emplâtre  yésicatoire, 
composé  de  poix  blanche  3  part.,  téré- 
benthine 1,  cire  jaune  1 124,  et  poudre 
fine  de  cantharides  I  1;2.  ~  Dans  les 
campagnes,  on  étend  du  levain  hu- 
mecté de  vinaigre  sur  un  linge  dur,  et 
on  le  saupoudre  fortement  de  cantha- 
rides nouvellement  pilées. 

Huit  à  douze  heures  d'application 
sujfHsent  pour  le  véslcatoire  ordinaire. 
On  l'enlève  avec  précaution. 

Vésicatoire  anglais.  Il  diffère  du 
précédent^  surtout  en  ce  que  les  can- 
tharides sont  incorporées  à  un  emplâ- 
tre de  cire  et  à  laxonge,  et  qu'ainsi 
elles  sont  moins  facilement  abordées 
par  les  lymphatiques  cutanés  et  déter- 
minent moins  d'irritation  à  la  veasle. 

Vésicatoire  volant.  Si  on  ne  veut 
que  produire  une  irritation  momenta- 
née on  ouvre  l'ampoule  sans  la  déta- 
cher; la  sérosité  est  évacuée,  et  on 
panse  avec  du  beurre  ou  du  cérat 
étendu  sur  une  feuille  de  poirée  ou  sur 
du  linge  An. 

Vésicatoire  à  demeure.  Lorsqu'on 
veut  établir  une  suppuration  durable, 
on  enlève  de  suite  répi  derme  soulevé 
en  le  coupant  ou  en  l'arrachant,  et  on 
panse,  le  premier  Jour,  avec  le  beurre 
frais,  les  jours  suivants  avec  un  mé- 
lange de  i)eurrc  et  de  pommade  épis- 
pastique. 


—  Taffetas  épispoifique  :  c'est  un 
sparadrap  agglutinatif  rendu  vésicant. 

Vésicatoire  Trousseau  :  rondelle  de 
papier  Joseph  imbibée  d'extrait  éthéré 
de  cantharides  évaporé  en  consistance 
sirupeuse,  qu'on  applique  sur  la  peau 
L'action  est  prompte. 

Vésicatoire  Uayor  :  un  marteau 
trempé  dans  l'eau  bouiUante ,  étant 
par  conséquent  à  100«,  est  appliqué 
sur  la  peau  pendant  quelques  secon- 
des. C'est  une  brûlure  au  2«  degré. 

VINS  MÉDICINAUX.  Vins  dans 
lesquels  on  a  fait  dissoudre  une 
ou  plusieurs  substances  médica- 
menteuses. 

Vin  arornatiqae.  Macération  d'espè- 
ces aromatiques  dans  le  vin  rouge*  — 
En  lotions,  fomentations  antisepti- 
ques, toniques  ou  résolutives  selon  le 
cas. 

Vin  anXiscorhulique.  Macération  de 
raifort,  de  cochiéaria,  de  cresson,  de 
trèfle  d'eau,  etc.,  etc.,  dans  un  vin 
blanc  généreux.  —  Tonique  très-em- 
ployé chez  les  enfants  lymphatiques. 

Fin  diurétique  arnet  du  Codex  :  à 
prendre  60  à  125  gram.  contre  l'ana- 
sargue,  les  hydropisies. 

vin  de  Séguin  :  30  à  25  gram. 
comme  fébrifuge,  tonique,  antiscrofu- 
leux. 

VINAIGRE.  Produit  de  la  fer- 
mentation acidedu  vin.  —  Etendu 
d'eau,  il  est  rafraîchissant. 

Vinaigre  aromatique  anglais.  Vi- 
naigre radical  tenant  en  dissolution 
du  camphre  et  des  huiles  volatiles  de 
lavande,  de  cannelle,  de  girofle.  -^ 
Cosmétique. 

Vinaigre  radical.  Acide  acétique 
concentré. 

Vinaigre  des  quatre  voleurs.  Macé- 
ration de  sommités  d'absinthe»  de 
menthe,  de  romarin,  de  sauge,  de  la- 
vande, de  chaque  30  gram.;  de  can- 
nelle, muscade,  gousses  d'ail,  de  cha- 
que 4  gram.,  pendant  15  jours  dans  4 
litres  de  vinaigre  blanc  très-fort. 

VINAIGRES  MÉDICINAUX.  Solu- 
tés  de  substances  médicamen- 
teuses dans  le  vinaigre.  Ils  sont 
nombreux. 

VIOLETTE.  Fleurs  pectorales 
employées  en  infusion  et  sirop. 

VOMITIFS.  Médicaments  qui 
déterminent  le  vomissement.  On 
les  administre  dans  le  but  de  dé- 
barrasser les  premières  voies  des 
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saburres  aui  les  surchargent,  ies 
broBcftes  eu  (pucus  qui  m  rem- 
plit; de  proYoquer  par  le  vomis- 
àeÎQent  iiije  sorte  de  perturbation 
gÔQéxale  qui  modifie  favp^le- 
meat  l*état  de  i^écoDomie.  Le 
tartre  itibié  (épiétique)  et  Vipé' 
eaeuemhm  et  le  êulfatê  ëê  tuibre 
sont  les  trois  vomitifs  usités. 

IpéMcnaniM,  13  déctgr. 


Emétique,  5  centisr. 

|l^«z  Ô|  divises  ^  3  paqaetiu  ~  Cb 
tous  les  quarts  <)'heure.  On  f^lt  arater 
de  l'eau  tiède  pour  faciliter  le  vomis- 
sement. —  Vomitif  excellent. 

Polton  roiii«<û>e. 

Emétique,  1  dédgr. 

Eau  disUl.  de  Qiepll^e,      30  gram. 

—         sinjpley  XâO  gram. 

En  trois  fois  à  une  demi-heiHe  é^is^ 

tasraUa. 

VULNBRÂIRB .  V.  7ké  «tdm. 


YEUX  D'BCREYIJSSES.  Concré- 
tions dures,  blanebes,  composées 
de  carbonate  calcaire  et  de  géla- 
tine, qu'on  trouve  aux  côtâ  de 
l'estomac  4p  l'écrevisse  à  F^po- 


que  où  son  corps  raipoUi  se  dis- 

f^ose  à  former  le  test  calcaire  qui 
É}  revêt, 

Alffiorbant. 


riN  DU  SpÇOND  VOLUME. 
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ASTHÉNIE,  H,  37 

ASTHME,  II,  446  ;  —  de  Millar.  V.  Faui 
crcup, 

ASSAISONNEMENTS,  I,  521 

ATMOSPHÈRE.  V.  Ait  otmosphérique. 

ATONIE,  11,  ^  37 

ATROPHIE,  II,  38  ;  —  JB  cœur,         467 

ATTITUDES,  1,  152;  —  (signes  d'expres- 
sion tirés  des),  161  ;  —  (modifica- 
tions des)  dans  les  maladies,  605 

AUDmoM,  I,  l}<8  ;  —  (oi]ganes  et  appar. 
de  r),  189;  —  mécanisme  de  F). 
190;  —  remarques  auxquelles 
donne  lieu  T),  191  ;  —  (troubles 
de  r),  dans  les  maladies,  607;  — 
(pathologie  de  1'),  II,  266 

AUSCULTATION.  I,  606;  appliquée  aux 
modifications  de  la  voix,  id.;  — 
appliquée  aux  modifications  de  It 
respiration,  615;  —  appl.  aiii 
modifications  des  bruits  du  rœur, 
623  ;  —  appl.  à  la  grossesse,    37& 

AUTOMATISME,  U,  169 

AVORTEMENT,  I,  390;  —  (médecine  lé- 
gale), 393 


B 


HAILLEMENT,  1,  293 

BAINS  (tièdes,  chauds,  froids,  de  mer, 
partiels,  de  vapeur),  1 ,  554 

BALANITE,  il,  550 

BALLONNEMENT,  1,  630 

BASSIN,  I,  32 

BATTEMENTS  ;  —  artériels  nerveux,  II, 
475  ;  —  de  cœur,  469 

BEC-DE-LIÈVRE,  II,  342 

BIÈRE  (propriétés  hyg.  de  lu),  I,      532 

IULE,  I,  317;  ^  (altérations   de  la), 

U,  507 


BiUAiRE  (appareil),  I,  316,  (maladies 

de  l'appareil)  ;  11,  «N 

BiuEcsEs  (maladies),  1,  62'^ 

BLANCHET.  II,  349 

BLENNORRHAGiE,  II,  551  ;  —  de  la  feiD* 
me,  â80 

BLENNORRHÉE,  H,  553 

BLEPHARITES,  II,  233  à  236 

BLESSURES.  V.  Plaies, 
B(icup.  V.  A  liments  fibrineux. 
BOISSONS,  I,  257  et  52o  ;  —  rafraîcbù- 
santes^  id,;  ~  aromatiques,  528; 
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—  fermentées  simples»  530;  — 

fermenti^  et  diBiilIéeSy  533 

BOUCHE^  I,  91.  —  (hygiène  de  la), 

488  ;  —  (maladies  de  la),  II,   348 

BOUILLIE,  1,  617 

BOUILLON,  1,  503 

BOUUMIE,  I,  261 ,  613  ;  —  II,  368 

BOURSES.  V.  SCfTOKum, 

BOUTONS  (des)  en  général,  11,  302;  — 
dAlep,  321 

BRONCHES,  I,  96:  —  (maladies  des) 
II,  427 

BRONCHITE,  II,  428  ;  —  Capillaire,   431 


BRONGHOPHOMIE,  I,  607 

BRONCHORRHÉE,  II,  432 

BROussAis  (  système  de),  I,  650 

BRurr  (influence  du),  I,  442 

BRUIT  RESPIRATOIRE  (modilicaiion  du) 
dans  les  maladies,  1 ,  0 1  & 

BRUITS  DU  COEUR  (théoile  des),  1, 302  ; 
(modifications  des)  dans  les  ma- 
ladies, 623  ;  —  du  fœtus,         369 

BRULURE.  11,  332 

BUBON,  11,  5&9 

BULLES  ET  lULADIES  BULLEUSES,  II,  300 


c 


CABINET  (travaux  de),  I,  453 

CACHEXIE,  1,  630  ;  11,  50  et  425 

CADAVRE  (identité  d'un).  I,  419 

CAFÉ  (influence  du),  1,  529 

CALCULS  (des)  en  général,  II,  61  ;  — 
biliaires,  503  ;  —  rénaux,  515  ;  — 

de  la  vessie,  524 

CALORIFÈRES,  I,  549 

CALVITIE,  11,  325 

CAMPER  (angle  facial  de),  I,  214 

CANAL;  —   thoraciquc,  I,  109;  — de 

Sténon,  1 12;  -   de  Warthon,  td.; 

—  de  Wirsung,  td.  ;  —  lacrymal, 
113;  —  nasal,  1 14 ,  — hépatique, 
1 1 5  ;  —  cystique,  ià*  ;  —  cholédo- 
que. 116;  —  de  Turètre,  118  et 
12?;  —  déférent,  120;  —  éjacu- 
lateur,  id.  :  —  vulvo-utérin,  123; 

—  lactifère,  125 

CANAL  INTESTINAL,  I,  90  ;  —  (mal.   du), 

II,  360 

CANARD.  V.  AiiXMIiU  f,hriwMX, 

CANAUX  EXCRÉiEURS.  V.  Sécréttons. 

CANCER  (du)  en  général,  11,  47;  —de 
la  langue,  274;  —  de  la  peau, 
338  ;  —  de  l'estomac,  370  ;  —  des 
ramoneurs,  539;  —  de  la  ma- 
trice ,  ;  —  du  sein ,  ;  — 
aqueux,  354 

CANITIE.  Il,  327 

CAPILLAIRES  (valsseRux),  I,  105;  — 
(usages  des),  303;  —  (maladies 
des),  II,  477 

CAPSULES  fibreuses  et  synoviales  ten- 
dineuses, 1,  38;  —  surrénales, 
II,  619 

CJkRDlALGlE,  II,  367 

CARDITE.  V.  Endocardite, 
CARIE,  II;  85  ;  —  dentaire,  345  ;  — 
vertébrale  (ostéite),  83 

(  ABPHOLOGIE,  1,  843 

CARREAU,  II,  j23 

CARTILAGES,  1,  l8  ot  37  ;  —  (maladies 
des),  11,  99 

TARUS,  1,  Wl 

CATALEPSIE,  11,  133 

Cataracte,  II,  258 

11. 


CATARRHALES  (maladies),  I,  553;  -« 
II.  14 

CATARRHE  en  général.  II,  39;  —pul- 
monaire, 428;  —  suffocant,  429 
et482;— pitult«ix,  4S2;  —  de 
l'oreille,  267  ;  —de  la  vessie,  520  ; 
du  vagin,  581 

CAUCHEMAR,  1,  248;  —  (hygiène 
du),  485 

CAUSES  DES  MALADIES,  I.  592  à  596  : 

—  (rapport  entre  les  effets  et 
les),  597 

CÉPHALALGIE,  1,  609;  II>  170 

CÉRÉBRITE,  U,  158 

CERVEAU.  1, 67;— (fonctions  du),  202; 

—  (hygiène  du),  451  ;  —  (mala- 
dies du),  U,  155 

CERVELET,  I,  67  ;  —  (usages  du),  134, 
225;  —  (maladies  du).  V.  Cer- 
veau. 

CHALEUR  ANIMALE  (sOUrCO  dO  U).  I,  290$ 

—  (modifications  de  la)  dans  les 
maladies,  624 

CHANCRE  VÉNÉRIEN,  II,  556,    58$ 

CHANT,  l,  189;—  (influence  du),   437 
CHARBON  bénin,  II.  135:  —  malin, 

136  et  338  ;  — (asphyxie  par  le). 

V.  Jlsphyxie. 

CHARLATAN  ET  CHARLATANISME,  I,   645 

CHASSE  (influence  de  la)  sur  la  santé. 

1,  432 

CHAUDEPissE,  U,  551  j  —  bâtarde,  550; 

—  chez  la  femme,  580 

CHAUFFAGE,  1,  548 

CHEMINÉES,  1,  549 

CHEVEUX  (soins  que  réclament  les), 
5ô9;  —  (manière  de  teindre  et  de 
décolorer  les),  560;  — (maladies 
des),  11.  325 

CHEVREUIL.  Y.  Mim.  fibrineux. 

CHIEN  ENRAGÉ  (morsurc  du),  II,      224 

CHLOROSE,  Q,  601 

CHOLÉRA-NORBUS,  II,  220 

CHONDRITE,  II,  99 

CHORÉE,  U,  182 

CUORION,  I,  364 

choroïde,  1, 88  ;  —  (usage  de  la),  184  ; 

44 


êw 


TABL8  OËHÊRALE 


—  (maladiefi  de  là)  »  M,  ÎSl 

dWnoïDiTE,  11,  ,  ^,   ,  .  JJ- 

CftfcbsiQCEs  (ttridJIdltt},  1.  «W 

ciOtE  de  la  matticc,  11, 591;  —du  rec- 

tdtn,  414;*-  *ft Iti  luette,       dS» 
CHtLE.  V.  C/iy*«7lr<»et«)n. 
CHttmcAtKïN,  1,:î6t;  --  (trottblto  de 

la)  dans  Icb  maladies,  6i  4 

CtttHE.  V.  Chymi^tmion. 
cnttopicATioN.  l,  266;  —  (trouWe»  de 

la)  dans  les  maladies,  Ql3 

UcAT«!sATi()N  (  mécairisitte   de  la), 

11.  69 

CIDRE,  I,  ^3î 

CIRCONCISION,  1,  57 .J;  11,  549 

aacuLATioN.  1,  ï95;—  (organes de  la), 

98,  296;  —  (mécanisme  de  la), 

301  ;  —  (troubles  de  la),  dans  les 

maladies.  619;  —  (pathologie  de 

**)'  \  Î2Î 

Ciruhose,  II.  501 

CmsocÈLE»  îl,  ,   *   ^"^ 

cussiricATion  des  organes,  i,  10;  — 
des  fonctions,  ÏSO;  —de*  Influen- 
ces hygiéniques,  426;  ■*-  des  ma- 
ladies, 64ft 

ctou.ll,.  ^  1»^ 

cidËcufl.  V.  hitettifii. 

COECR,  I.  98;  —  (théorte  des  hRtte- 
ments  du),  302  ;  —  (troubles  du), 
804;— (modiflfcationsdes  batte^ 
ments  du)  dans  les  maladies,  ffiS*, 

—  (maladies  du),  \h  464 
COÏT.  V.  Coptilaeio»!. 

couQCE  d'estomac,  H,  867;— d In- 
testins, 87»  j  —  hépatique.  668; 

—  néphtéilque.  5i6;—  utérine, 
603;  de  plomb  ou  saturnine,  218; 

—  de  mlséifért,  9IH 

COLITE    11  ^^^ 

cotoN/l/94;—  (usage  du),  «îl;  — 
(maladies  du).  H,  57* 

COLONNE  VERTÉBRALE,    1»  Tl  et    29;  — 

(dévation  de  te),  11,  W 

COMA.  K  ^1 ^ 

COMBUSTION     HOUAINE     STOSTANÉfe ,    1, 

585  ;  -^  (médecine  légale)        id. 
cosmoTioN.ll,  65;  — du  cerveau,  167 

COMPARAISON,  I.  204,  ^ 

COtrUCATlOlt,  1,  ««J 

COI^CEPTION,  I,  357 

CONDMENTS.  V.  JssaisonMmeHtti 
CONDUIT.  V.  Canal. 

CONGÉLATION,  11, 

CONGESTION  (de  la)  sanguine  en  géné- 
ral, l, 618;— du ceneau,  H,  i61; 

—  .lu  foie,  495,  etc. 

CONJONCTIVITE,  11,  î*t  K  Si46 

CONNEXION  DES  PONCTIONS,  I,  894 

CONSOMPTION ,  1 ,  629  ;  —  dofwle , 
11,  M6 

CONSTIPATION,  II,  *78 

CONSTITUTION.  V.  Te fhpér amenât* 

CONSTITUTION  ÉPIDÉMIQUE,  I,  699 


C0NTA610N,  I,  567;  —  (HMjeBs  tlc  S€ 

préserva  de  la),  5"l 

coNTiMENCB  (effets  de  la)  èur  la  tMitt, 

1,  46n 

CONTRACTURE.  H,  1* 

CONTUSION.  Il,  64  ;  —  (médectee  te- 
Kaie).  67 

CONVALESCENCE,  I.  6^4 

CONVERSATION  (Itifluence  de  la)  ao»"  la 

santé.  I,  -437 

CONVULSIONS  (des)  en  lEénéral^  II,  17"  ; 

—  des  eorant^,  i78 ,  —  dea  fem- 
mes eneelntea  ea  en  oou^kea,  181 

COPULATION,  1. 852 ;  —  fécondante,  359; 

—  prématurées  (effets  des)  sur  la 
sanié,  457  ;  —  tardives  (effets  des) 
sur  la  santp,  459;  —  mesure  dans 
laquelle  on  doit  exercer  la),      46i 

COQUELUCHE,  II,  449 

COR,  II.  837 

GORDON  OMBILICAL,  I-,  I6& 

CORNÉE,  I,  83;  -^  (nsftgM  lie  li),  188; 

—  (inaUdfw  de  te),  0»     M7»  854 

CORNETTE,  11.  217 

CORPS  (des),  1,  iO;  —  MMiéraMes  et 
imp..  Il  ;  —  simples  «iiélliMB- 
taires,  tb .  ;  —  oompo0éS|  id.  ;  — 
inorganiqoea,  12:  «^  ocgiiiJaâB, 
1 3  ;  —  animal  rattueture).         I5 

CORPâ  ÉTRANGERS  oaAb  le»  Rfëtola- 
tlons,  11,  119  ;  —  éli%ng6r8  dans 
l'ofellle,  267 

C0R5ET  (effets  du)  sur  te  santé,  I>    î>6« 

CORYZA.  Il,  H6 

COSMÉTIQUES,  I,  ^ 
COUENNE  mPLAMMAtOIRt:i  Y.  9tm%. 

COUP  DE  SANG,  11.  161 

OOUPBROSE,  11,  308 

OOtiPURES,  II,  337 

COURBATORB,  l,  681 

couRBATUftR  (fièvre  de^  II5  881 

COURS  06  MARCHB  MS  «ALABlCS^  l«    610 

COURSE  (mécanlsffle  de  te),  1^  18i  ;  — 
(influenoe  de  te>,  431 

œesiNS  (piodres  êe),  II,  328 

COXALGIE,  11,  nî 

CRACHATS  (signes  fournis  par  1»)  dans 
les  maladies,  1,  617 

CRACflSMENT  DE  RAM.  Il,  4tt 

CRAMMS,  1, 604  5  —  d'eatonMc  V,  Gas- 
tralgie. 

GRANB.  I,  86  ;  --  (signas  d'eipraniaB 
tournis  par  1^,  i&' 

CREVASSE.  V.  Gerçures, 

CRISES,  I,  634 

CRISTALLIN,  1,  88  >  •-  (uttgB  dtt).  l88; 
^  (opacité  du).  V    C«lanKlr. 

CROUP.  11,149;  — (fâttx),  U9 

CROUTES  DE  LArT,  11,  ^^^ 

CRTPTORCHIDIE.  II.  WO 

CYANOSE,  1, 688  ;  11,  ^71 

CTSTALGIE,  II,  ^Îî 

CYSTITE,  11.  Si8«l.W 


(;0i^A6iE98Ea  (maladies),  I^ 
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PâNSE  (odécanisme  de  la),  1,  190  ;  — 
(influence  de  la)  nr  U  lanlé,  4SI 

BANSK  DS  SAINT-GOT,  H»  l83 

AàRTRES  (des)  en  général^  II,  279;— ^ve, 

humide,  furhiraoée,  397;  *-  pavtn- 

leuae,  90$;  —  cnistaoée»  109; -^ 

▼olante,  318  ;  —  rongeiote,    dl9 

dApoitement,  11^  lié 

DÉCHAUSSSMserr  Dts  bents,  II,         146 

DtF AcATioM  (mécanisme  de  la),  I^    27  i 

DÉFu>B^TiOM  ^médecine  légale) .  I,    465 

BiteLUTiTioN  (mécanisme de  la),  I» fit; 

—  (troubles  de  la),  dans  lea  ma* 

ladies,  eiS;  II,  399 

o^i.iiiE«  1,  6iO  1 11,  196, 187,  194 

»£URIUM  TREMENS,  11,  186 

DIkUTKSCEMGB,  U,  Il 

BKLIYRANGE,  I,  386 

ii^UiviiB.  V.  PlactfUa. 

BËJiENGE,  11,  189 

DENTIFRICES,  I,  491 

pKNTmoM  (accidents  de  la),  11.       348 
DENTS,  1, 25  ;  ^  (soins  ipie  réclament 

lea),  480;  — *  (maladies  des). 

U.  343 

BÉPLacEMENT*  V.  DéoéotioÊU 
DÉPÔT  (difléranee  entre)  et  abcès,  II, 

18  ;  —  dans  les  urines,  U  626;  — 

4e pw,  U,  482;  —  latteex,  182; 

—  itfineux,  532 

DEaCSIiTE  DE  HATIICI,  II,  594 

WtMKWMCTAim,  I,  57 1 

DltVUTION  DE  EATaiGB,  U,  594 

DÉVOIEMENT,  II,  874,876 

DUBËTE,  I,  627,  II,  518 


DUGN06TIC,  I, 


687 


DUPHRAaaB,  I,  54;  —  (osan  dn). 

DiARBHÉE  (diveiMs  sortcs  de),  U,    874 

DUTHÈSE,  1, 59S.  V.  Cancer,  Tubercu- 
les, Pvohémie, 

DifiESTioiv,  I  255  ;  —  (organes  et  appa- 
reil  de  la),  90  et  256;  mécanisme 
de  la),  163  ;  —  (phénomènes  chi  - 
miques  de  la),  269  :  —  (phénomè- 
nes particuliers  delà),  272;  —  des 
boissons,  274  ;  —  (hygiène  de  la), 
488;  —  (troubles  de  la)  dans  les 
maladies,  612;  —  (pathologie  de 
la).  II,  840 

DINDE.  V.  Mitnents  fibrineux, 

DIPHTÉRITE.  il,  14,  149 

DIPLOPIE,  11,  265 

DOTHINENTÉRIE.  II,  384 

DOOLEua,  1, 609;  —  ostéoropes,  11,  99  ; 

—  névralgiques,  34  ;  ~  rhumatis- 
males, 102 

DOODÉNTE,  U,  871 

DUODENUM.  1, 98  :  ^  (osages  dn),  268 1 

—  (malad.  du),  II,  871 
DOEE-MÊRE.  Y.  Kéntnges. 

DORjtE  DES  MALADIES,  1,  632 

DURILLON,  II,  337 

DYSMÉNORRHÉE,  II,  602 

DTfiPHAGIE,  I,  618 

DYSPEPSIE,  I,  613  ;  II,  807 

VffSPNÉE,  I,  6l5 

DTSSENTERIE,  II,  876 

DTSURIE,  H,  584 


E 


EAU  (effet  hygién.  del'),  L  524;  —  de  | 
puits,  w  source,  d'étang,  de  il- 
vière,  Î25;  —  fh.ide,  626;  — 
chaude  (moyen  de  raMchir  Y), 

EAUX  DE  L'AMNIOS,  I,  864 

EAu-DE-TiE  (effets  de  T),  I,         ^^684 
EOGimBSB,  H.  68  S  *—  des  panpièfes, 

287 

ÉCLAIRAGE   (cffCtS   dC   Y),  «UlVant   SCS 

modes,  1,  442 

ÉcLAMPsiE,  U,  178;  —  des  enfants, 

178  ;  —  des  femmes  enoefntn  et 

en  oonchcB,  t81 

ÉCLECTISME  MÉDICAL,  I,  650 

ÉCOULEMENT  urétnl,  H,  553  ;  —  ragi- 

ginal,  578;  — «bhincs  des  femmes, 

;  —  d'oreUle,  268 

ÉGROVELLES,  II,  422 

ECTflTMA,  11,  3ll 

ECTROnON^  M,  238 


ECZÉMA,  H,  297 

EFFLORsscBHCES.  Y.  Feux  de  denU. 

EFFLUTES.  I,  544 

EFFORT,  1, 294  ;  ~  0^  vulgaire  appelle) 
les  hernies.  Y.  Hemxes, 

ÉGOPHONIE,  I,  607 

ÉLECTRICITÉ  (efléts  de  n  sur  la  santé, 
î,  448 

ÉLÉPHANTIASIS  DES  ARABES,  H,  821  ;  — 

des  Grecs,  320 

ÉMAC1ATI0M,  I,  629 

ÉMANATIONS,  1,  544,  546 

EMRARRAs  gastriquc,  11,  361  ;  —  Intes- 
tinal, 862 

EMBOLIE,  n,  670 

EMBRYON,  I,  365 

EMPHYSÈME,  II,  427  ;  —  pulmonaire, 

445 

EMPIRISME,  1,  645 

I  EMPOISONNEMENTS  (dCS  dlveiS),  U,  393  ; 

I       —  miasmatlqjnes,  1,  567;  — pu*> 


^-  «" 
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TABLE  GÉNÉRALB 


nilcnt.  11,  21  et  481  ;  —  (méde- 
cine légale),  397 
E!«cÉPUALE.  V.  Cerf>eau, 

CNCI^PHALITE,  II,  158 

ENCEPHALOÏDE  (lisBu).  V.  Concer. 

ENC^PHALOPATHIE  SATURNINE,  II.  2l9 
ENCHIFRÈNEMENT.  V.  Cotyxa. 

ENDÉMIQUES  (maladies),  1,            .  601 

ENDOCARDITE»  11,  ^^ 

ENFANCE,  I,                                              .  404 

ENGELURES,  U,  335 

ENGORGEMENT  OU  ObStrUCtlOD,    11,  17  ; 

-.  du  foie,  495,  499  î  —  de  ma- 
trice, &90  ;  —  de  la  rate,  214;  — 

laiteux,  612 

ENTENDEMENT,  f,  î04 

ENTÉRALGIE,  11,  37» 

ENTÉRITE,  11,  371 

ENTÉRORRHAGIE,  U.  374 

ENTORSE,  11,  114 

ENTozoAiREs.  V.'  Parosites, 

ËNTROPION,  11,  238 

ENVIES,  U,  322 

KPHÉUDES,  11,  324 

ÉPBIDROSE,  I.  627 

I^^PIDÉMIES,  1,  Ô68 

EPiDÉHiQUEs  (maladies),  1,      568,  SM9 
AiPiDERHE.  Y.  Peau, 

ÉPILEPSIE,  1],  172 

ÉPIPHORA,  II,  249 

ÉPiPLOON,  1,  95  j  —  (hernie  de  T).  V. 

Hernie. 

ÉPISPADIAS,  II,  550 

ÉPISTAXIS,  II,  229 

ÊPITHÉLIUM,  1,  l9 

ÉPREINJES,  U,  376 

ÉPULIES,  11,  347 

ÉQUiTATioN  (inQuence  de  1'),  I,  436 

ÉRUCTATION  (mécanismc  de  V),  \,  273 


ÉRUPTION,  II,  276,  279  ;  darUeiues  de 

la  Tulve,  II,  5''^ 

ÉRUPTiVEs  (maladies),  II,  276 

ÉRTSIPÈLE,  u,  283 

ÉRYTHÈME,  II,  28! 

ESCARRE.  V.  Gangrène. 

ESCRIME  (influence  de  V)  sur  la  santé, 

I,  m 

ESQUINANCIE,  U,  3^7 

Ei^sENTiELLEs  (nuladies),  II, 

ESSOUFFLEMENT,  I,  295 

ESTHIOHÈNE,  II,  3l9 

ESTOMAC,  I.  92  ;  —  (fonctions  de  V), 

267  ;  —  (hygiène  rdatiTc  i  \% 

^    âOO;  —  (maladies  de  l').  U*   36i 

ETERMUMENT,  1,  294 

ÉTisiE.  V.  HecHsié, 

i£tAanglement  interne.  II,  291 

EXANTHÉMATEusEs  (maladies),  U,    2B1 

EXANTHÈME,  U,  id. 

EXCORIATION.  V.  Ery thème;  —  du  fol 
de  la  matrice.  11,  ^ 

EXERCICE  (influence  de  l')  sur  là  santé, 
I,  427 

exhalaison,  I,  M4 

EXHALATIONS,  I,  307  ;  —  séreuse,  ût.; 
—  synoviale,  308;  —  cellateire, 
309;  —  muqueuse,  310;  —  cuta- 
née, id.;  —  pulmonaire,  .811;  — 
(hygiène  des),  550  ;  —  (trouble» 
des)  dans  les  maladies,  635 

EXOSTOSE,  II,  ^ 

EXPRESSION  (signes  d*),  I,  156;  — tirés 
des  mouvements,  td.;*- tirés  du 
cràne  et  de  la  face.  167  j  —  tir» 
des  gestes,*  16i  ;  ^  tirés  de  la  I(h 
comotion,  I62;  — tirés  de  l'atti- 
tude, ^' 

EXTASE,  II,  i<** 


FACE  (analomie  de  la),  l,  27,  44;  — 
(mouvements  de  la),  157  ;  —  (si- 
gnes d'expression  tirés  de  la),  id,; 

—  (expression  de  la)  d|ns  les  ma- 
ladies ou  faciès,  606 

FACIES,  I,  id. 

facultés  cérébrales,  1,  202,  208  ;  — 
fondamentales,  204;  —  fondamen- 
tales selon  Gall,  218;  —(étude 
des),  basée  sur  les  phénomènes  in- 
tellectuels, 204;  —(étude  des)  ba- 
sée sur  Tobservation  de  Tentende- 
inent,td.,-  —  (étude  des)  basée  sur 
la  méthode  de  la  localisation,  208; 

—  (étude  des)  basée  sur  les  expé- 
riences faites  sur  les  animaux, 
•242  ;  —  (résumé  sur  les),  244  ;  — 
(^numération  des  diverses). V.  In- 
stinct ;  —  (hygiène  des),  450  ;  — 
(troubles  des)  dans  les  maladie^ 


61? 

231 
dis 
149 
311 


FAU,  I,  259  ;  —  (modifications  de  it;, 
dans  les  maladies, 

FARCIN,  II, 

FARINES  (qualité  des  diverses),  I, 

FACX  CROUP,  II, 
FA  vus  11, 

FÉCONDATION,  1,  366  ;  —  (théorie  de  la 
formation  des  sexes  dans  la),  ; 
—  contre  nature,  ^ 

FÉCULENTS  (aliments),  1,        •      5tt 

FEUX  DE  DENTS,  11,  344 

FiBRiNEUx  (aliments),  I,  ^> 

hero-cartilages,  I,  37  ;  —  (maiaiti^ 

des),  li,  ^ 

naRO'CHONDRITE,  II,  ^ 

FIEVRE,  U,  10;  —  essentielle,  380;- 
trauma tique,  II,  7i  ;  —  caur- 
rhale,  29, 428  ;  —  cérébrale,  lât. 
1 58  ;  —  chaude,  1 56  ;  —  aUuquf , 
158  ;  ataxique,  158  ;  —  angiotefli- 
que,  383;  —  nerveuse^  388;  - 


DBS  MATIÈRES. 
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Intennittentes  (des),  212;— in- 
termlttante  perniciease,  216;  — 

—  intannittente  larvée.  217  ;  — 
éraptives  (des)  en  général,  276  ; 
searlatine,  289;  —  milJaire,  293  ; 

—  ortiée,  286  ;  —  yarioliqùe,  302; 

—  continues  (des),  380  ;  —  essen- 
tielles, id.;  —  éphémère,  382  ;  — 
inflammatoire,  383  ;  —  de  cour- 
iNitnre,  882  ;  —typhoïde,  384;  — 
adynamiqae,  387; —  bilieuse,  id  ; 
muqueuse^  td.;  —  ataxiaue,  td.; 

—  jaune^  39 1;  —pestilentielle, 
390;  —  puerpérale,  588;  —  de 
lait,  I,  389;  —purulente,  11,  137. 

nLET  A  LA  LANGUE,  11,  274 

FJSSUKE  A    l'anus,  U,  417 

FISTULES  (des)  en  général,  II,  79  ;  — 
à  l'anus,  4 15  ;  —  lacrymale,  489  ; 

—  salivaire^  492;  —  urinaire,  532 
FLANELLE  (effets  hygiéniques  de  la),  1, 

563 

FLATVOSITtiS,  1,  272 

FLEUnS  OU  FLUEURS  BLANCHES^  il,       578 

FLirx  de  salive,  II,  352;  — de  sang, 
376  ;  —  bronchite,  432.  Y^Dyssen- 
terie  tt  hémorroïdes. 


FLUXION  A  LA  JOUE,  II,  346 

FLUXION  DE  porrRiNE,  A,        434  et  459 
FOETUS,  l,  867  ;  —  (fonctions  du),  368 

à  371 

FOIE  (description  du),  114  ;  —  (usages 

du),  318  ;  —  (maladies  du),II,  494 

FOLIE,  II,  187;  —  des  paralytiques,  189; 

—  des  ivrognes,  186  ;  —  puerpé- 
rale, 194 

FO?«crioNS  (en  général),  1, 127  ;  —  do 
relation,  132;  —de  nutrition,  255; 

—  de  génération.  V.  chaque  or- 
gane en  particulier. 

FOUDRE  (moyen  de  se  préserver  de  la), 
I,  450 

FOULURE,  II,  114 

FRACTURES,  II,  94  ;  —  des  côtes,      425 
FRAICHEUR.  Y.  Rkumatisme. 
FRELONS  (piqûres  de),  II,  328 

FRICTIONS  (effets  hygiéniques  des),  1, 

557 
FRISSON  dans  les  maladies,  1,  63 1 
FROID  (action  du).  I,  552 

FROMAGES  (propriétés  des  divers),  1, 

513 

FRUITS,  1,  519 

FURONCLE,  II,  134 


GAINES  FIBREUSES,  I,  40 

GALACTIRRH^E,  II,  614 

GALE,  U,  295  ;  —  des  épiciers,*       316 
GALL  (système  de),  I,  208 

GXNGLioNs  nerveux,  1,  77  ;  lymphati- 
ques, 110 
GANGRÈNE  (dc  la)  OU  général.  II,  42;  — 
scorbutique,  347  ^  —  de  la  bou- 
che, 354  ;  —  sénile,  474.  V.  Em- 
bolie, 

GASTRALGIE,  II,  387 

GASTRITE,  II,  363 

GASTRO-ENTÉRITE,  II,  380 

GASTRORRHAGIE.  Il,  369 

G\STRORRHéE,  II,  367 

GAZ  INTESTINAUX,  I,  272 

GELATINEUX  (alîmeuts),  I,  307 

GELÉES  GRASSES  (propr*  hyglén.),  1, 

508 

GENCIVES  (maladie  des),  II,  343 

GÉNÉRATION  (oTganes  de),  I,  118;  — 

(fonctions  de),  345  ;  —  pathologie 

de  la).  11,  538 

GENGIVITE,  II,  343 

GERÇURES  des  lèvres.  H,  342;— du 

mamelon.  V.  Excoriatimis, 
GERME,  1,  362  ;  —  (faux),  377 

GESTATION,  1,  361 

GESTES  (mécanisme  des),  1, 155  ;  —  si- 
gnes d'expression  lournis  par  les), 

161 

GIBBOSITÉ,  II,  83 

GiBiER.y.  Alimentt  jibrinewc. 


GLAIRES.  I,  310;  II,  367 

GLANDES  (structure  et  usage  des)  en 

général,  1, 110;  —  parotide»  III  ; 

—  sous-maxillaires,  1 12  ;  —  sub- 
linguale, td.;  —  pancréatique, 
td.;  —  lacrymale,  113;  —  hépa- 
tique, 114;  —  rénale,  116;  — • 
spermatique,  119;  —  mammaire, 
125;  —  (usage  des).  V.  Sécré- 
tions ;  —  (ce  que  le  vulgaire  en- 
tend par),  II,  320  ;  —  du  sein,  617 

GOITRE,  II,  153 

GLOSSITE,  II,  278 

GLUCOSURIE,  II,  513 

GOMME  (propr.  hygién.  de  la),  1,     518 
GONFLEMENT  dcs  jambos.  V.  OÈdime; 

—  de  la  luette,  II,  35U> 

GONORRHÉE,  II,  '       55l 

GOURMES,  11,  309  et  313 

GOUT.  V.  Gustation. 
GOUTTE,  II,  106  ;  —  sciatique,  208  ;  — 
sereine,  261 

GOUTTE  SEREINE,  II,  t&. 

GRAIN  d'orge,  II,  239 

GRAISSE,  1,  309;  II,  138 

GRAND    SYMPATHIQUE,    I,    77; —    (fonC- 

tions  du),  i\j/9\  —  (maladies  du), 
II,  211 

GRAVELLE,  U,  51 5 

GRENOUILLETTE,  II,  493 

GRIPPE,  11,  432 

GROSSE  GORGE,  II,  278 

GROSSESSE,  1, 861  ;  —  Utérine,  362  ;  — 
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extrà-atérine,  37&;  —  multiple, 
37e  ;  —  Caoate,  377  ;  (acoidents  de 
la),  372  ;  —  (hygiène  de  la).  &77  ; 
(ipédecina  l&ale,  387 

GUÉMS  (piqûres  de)»  Uj  328 


GDSTAnoif,  1, 192  ;  —  (mttrtfl  de  k), 
193 ;  —  (nr-écanlwne  de  la),  tb.;- 
(remarquea  lur  la),  194  ;  ~  mala- 
dies des  orgaoes  de],  U,        273 


H 


■ABiTATiON  (Infloenee  de  V)  an  point 

de  vue  de  l'air  qfx'on  y  respire, 

1, 647;— choix  du  lieu  pourr),  ib. 

■AixucnuTiON,  1,  610;  II,  189 

HARICOTS  (  propr.  hygién  des),  I,     518 

HAUT-IIAL,  11,  1?2 

HECTisiE  OU  ttmz,  U,  &3 

NÉHATÉIIÈSE,  II,  369 

HÉiuTDss»  1, 287,  —  chei  le  fœtus,  369 

HEMATURIE,  II,  5i5 

HlfXÉRALOPIK,  n,  264 

HiSmopiE,  II.  264 

HÉMOPTYSIE,  II,  438 

HÉMORRAGIE  (de  V)  Bû  gfoéral,  n,  22; 
-^  o6rébrale,  161  ;  —  nasale,  229; 
—  pulmonaire.  438  ;  —  gastro- 
intestinale,  369,  374,  —utérine, 
&97,  etc. 

HÉMORROÏDES,  II,  4l2 

HEPATALGIE II,  502 

HÉPATITE,  11,  496,  497 

HERMAPHRODrrES,  I,  847 

HERNIE,  II,  403 

RERPftS,  II,  299 

HOMICIDE  (médeeine  légale),  I,        417 

HOMOBOPATHIB,  1,  6&1 

HOOUET,  1,  293;  —  (signification  du) 

dans  les  maladies,  819 

HUILEUX  (alimenta),  l,  ô20 

HOMBURS  FROIDES,  II,  422 

HUMIDITÉ  (  influence  de  V  )  sur  la 
santé,!,  553 

HIIMORISHE,  1,  649 


HTDARTHROSE,  II,  111 

HYDATIDES,  U,  63 

HIDROCtLE,  II,  539 

HYDROCÉPHALE,  H,  iTO 

HYDROPÉRICARDE,  IL  471 

HYDROPÉRrrONlTE,  II,  409 

HYDRopisiE  (en  général),  n,  30; — ar- 
ticulaire, 111  ;  —  aes  bounes  mo- 
queuses, 113  ;  —  du  cerreau,  i70  ; 

—  de  poitrine,  462;  —  ^fu  has- 
▼entre,  409;  —  du  tlasa  ttOa- 
laire,  140;  —du  g«noQ,  Ul ;  — 
de  rceU,  257  ;  —  de  l'OTaire,  69$. 

HYDRORACHIS,  II,  203 

BYDROPHOBIB,  II,  234 

HYDROPHTHAUUM,  II,  257 

HYDROTHORAÏ,  II,  46S 

HYGIÈNE.  1,  321  ;  —  (  sujet  de  V),  322; 

—  (matière  de),  423;—  (règles 
de),  424  ;  —  des  fonctions  de  tt- 
lation,  427  ;  —  des  fonctions  de 
nutrition,  488  ;  —  des  fanetieBi 
de  génération,  572.  —  T.  chaque 
organe  en  particulier. 

HYCROMA,  11,  112 

HYPBRDIACRISIB,  U,  tM 

HYPERTROPHIE  (de  1')  eu  généra^  II, 
36  ;  —  des  amygdales,  3S9i  —  ^ 
la  prostate,  5^  ;  —  du  «eut,  467 

HYP0PI0N,II,  356 

HYPOSPADIAS,  II,  S50 

HYSTÉRALGIE,  II,  6Q8 

HYSTÉRIE,  II,  l7d 


I 


ICTÈRE,  II,  505 

ICHTIOSR,  II,  '319 

IDÉE,  1,  206 

iDENTrrÉ  (médecine  légale),  I,  419 

IDÉOLOGUES  (philosophes),  I,  314 

iDioPATHiQUEs  (maiadies),  I,  601 

IDIOSYNCRASIE,  I,  397 

IDIOTISME,  U,  189 

ILÉUS,  II,  391 
iMBÉciLUTÉ.  V.  Folie, 

IMPÉTIGO,  11.  309 

IMPUISSANCE  chez  Thomme,  II,  570  ;  — 

chei  la  femme,  610 

INCONTINENCE  (effets  de  V)  sur  la  santé, 

460;  — d'urine,  II.  536 

INDICATIONS,  L  644 

INDIGESTION,  II,  361 


WDURAT10N,  II,  17 

INFANTICIDE,  I,  468 

INFECTION  miasmatique,  I,  S67  ;  —  pu- 
rulente, n,  623  ;  —  canoéreott. 
yénérienne^  etc.  V.  Canctr,  Sy- 
philis, etc. 

INFLAMMATION  (dc  1'}  cu  général,  II»  i; 
—  du  tissu  cellulaire,  12;—  ds 
tissu  parencbymateui,  t4.;  —  du 
tissu  nerveux ,  id.  ;  —  du  tiss 
vasculaire,  id.  ;  —  des  membran* 
muqueuses,  13  ;  —  des  membzi- 
nes  séreuses,  14;  —  du  titau  oi- 
seux, 15  ;  —  du  tissu  fibroii,  id.; 
V.  chaque  tissu  et  organe  en  yu- 
ticulier. 

INSAUYATION,  I,  2<H 
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iMiriRATIOm,  I,  '285 

nuTiNCT,  I,  222;  —  de  reproduction, 
}^&;  —  et  dir«ctioH,  456 ;  —  de 
la  géniture,  237  :  —  sa  direction, 
467  ;  —  d'attachement,  2S9  :  «a 
direction,  47i;  —  de  défense  de 
soi,  229  :  sa  direction,  476  ;  >  car- 
nassier, 229  :  sa  direction,  477  ; 

—  de  ruse,  231  :  sa  direction,  479  ,* 

—  du  vol,  232  :  sa  direction,  479; 

—  de  rorgueil,  232  :  sa  direction  ; 
450;  --  de  vanité,  2SS  >  si'  dltee- 
tion.  480  ;  '-'  de  prévoyance,  294  ; 
«a  direction,  48 1  ;  —  des  localités, 
234  :  sa  direction.  481  )—  de  ia 
musique,  2^  :  sa  direotion^i  482  ; 


dp  la  mécanlipie.  336  ;  de  }KWit^, 
237  :  sa  ditPeetHm,  442;  — di)  Me 
et  del'injnste,  237  :  sa  direction, 
483;  —  religieux.  288  :  sa  fi^fei- 
tion,  483  ;  —  (  modiflcatioiui  de») 
dans  les  maladie^,  8^ 

INTVUlITTBHei,  l«  ^  M 

INTESTINS,!,  «3;  (for  étions  des),  267; 

(maladies  des),  II,  360 

IRIS,  I,  82;  —  (usages  de  Y),  188;  ■— 

(maladies  de  l'),  11,  249 

IRITIS,  II,  td. 

IRRITATION,  (de  V)  eo  général.  11,       6 

ISCHURIE,  II,  &34 

IVRESSE,  I.  535  ;  —  (médecine  \ér 
gale),  id- 


J 


JAUNISSE,  11,  505  I  JUGEMEBrr,  1, 

j|:uKK  (influence  du)  sur  la  santé,  1, 498 1 


204.220 


K 


KÉ1UTITB,  II,  247 

KIRCH,  I,  334 

RYi)tE9  (des)  en  général,  II,  57  ;  —  des 


paupières,  389 }  ~  de  la  peau,  336  ; 

—  de  l'ovaire,  806  ;  —  de  la 

\  ulve,  577 


L 


LACTATION,  Y ,  Allaitement . 
LAIT  (composition,  qualités,  propriétés 
hygiéniques  ,  ftisillcat ions,  etc., 
du)  I,  &10  ;  ^  répandus,         622 
LAITAGE.  V   Alimenté  eatéewi. 
LAITEUSES  (maladies,  1,  632 

LArre  r|vahdiib,  I,  id, 

LANoni,  i,  H7  ;  ^  (fonctions  de  la),  468 
103, 265  ;  —  (signification  des  en- 
duits de  la)  dans  les  maladies,  vA  2; 
-^  (maladies  de  la),  II,  250 

LAMIES,  1,  314 

LARlOIEVENr,  II,  2^9 

LARYNGITE,  11, 145;  — »  uloéreuse,  147; 
—  striduleuse,  140;  —  cadéma- 
teuse,  148;  —  pseudo- membra- 
neuse, 150 

LARTNX,  I,  64, 164  j  —  (  fonctions  du), 
166  I  —  (maladies  du).  11,       14 1 

LAVATER  ^â)  allUUe  de),  1,  1 56 

LAZARETS.  V.  Quarantaine. 

LÉfiOMES,  I,  518 

UCNTIOO,  11,  323 

LÊFRE,  H,  31 8  i  —  tulierculeuse,      320 
LESION  (ce  qu'on  entend  par)  en  patho- 
logie, I,  588 

UETHARGIB,  II,  1H4 

LBCCtfMII  OU  LEUGOCmimB,  1,         620 
LBUCmiA,  II,  251 


LEVC0PHLEGIU8IE,li,  141 

LBOGORRHlfiB,  11,  578 

LEVIER  (théorie  du)  appliqué  ]iu  mi^oa- 

nisme  des  moqvemenu,  I,       138 

LfevREs  (maladies  des).  Il,  341 

UBSRTit  HORAUt  (médeclqe  légale,  I, 

3/7,  487, 635,  V.  ^ jtifnaltoii  men^ 

taie, 

UGHEN,  II,  31  d 

UÈVRE.  V.  Aliment»  fibHneuof,. 

LIGAMENTS,  1,  97 

UPÔMES.  V.  Loupee, 

UQUEURS  DE  TABLE,  I,  5(4 

LIQUIDES  DE  L'ÉCONOMIE  (proporUOfl  ^9A) 

avec  les  soiide:(,  ),  20 

LOCOMOTION  (organes  de  la  ),  I,  81  ;  — 
(  mécanisme  de  la),  1 4 1  •  *-  (signes 
d'expression  tirés  de  la),  IQ'2  ;  — 
(hygiènede  1a^  427;—(a|t4retion 
de  la)  dans  les  maladies,  60 1 
LOMBRIC  (ver),  11,  400 

LOTIONS,],  559 

U)UPES,  II,  139 

LUETTE,  I,  91  ;  —  (  maladies  de  la  ), 

11.  999 

LUMBAGO,  II,  185 

LUNitRB  (inOuenca  de  la)  naturelle  sur 
la  santé.  I,  551  ;  —  «rtificlelle  (In- 
fluence de  la)  sur  la  vue,  441,  642 


6M 
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UIPD8,  II,  319 

LUTTB  (Influence  de  U)  sur  la  santé, 

I,  433 
LUXATION,    II,    116;   —   spontanée. 

II,  117 

LTUPHANGITE,    II,  il  9 

ltvphahooes  (vaisseaux),  1,  109  ;  -^  I 


(usages  des),  276:  —  (tenpéra- 
ment),  401  ;  —  (maladies  des), 
II,  419 

LYMPHE,  1, 279  ;  —  (altérations  de  la), 
H,  394 

LTMPHITE,  II,  419 


M 


HAGiftnsiiE,  I,  251  ;  —  (Influence 
du)  sur  la  santé,  486 

MAIGBEUa,  I,  629 

haIs,  I.  617 

■Aiaoïf  (Influence  du  mode  de  con- 
struction des),  I,  548 

VAL  GADCC,  II,  172 

MALDB  MER,  1,436;— de  dents,  11,345; 

—  de  gorge,  857  ;  —  de  tête,  170 
d'aventure,  131  —  de  Pott,  83  ; 
sacré  ou  caduc,  172 

■AL  DE  WEBLHOF,  II,  321 

■ALACIE,  I,  612 

MALADIE;  —  (définition  de  la),  I, 
690;  ~  (considérations  géné- 
rales sur  la),  id  ;  —  (causes  des), 
592  ;  —  (symptômes  des),  602  ; 
(traitement  des),  644  ;  —  nature  et 
classification  des),  643  ;  II,  3  ;  — 
maladies  aiguës,  1, 633  ;  —  chro- 
niques, id,  ;  —  idiopatliiques, 
60 1  ;  —  symptomatiques,  tb.  ; 
—sympathiques,  602;  —  sporadi- 
ques,  599  ;  —  épidémiques,  id.  ; 

—  endémiques,  60 1  ;  —  conta- 
gieuses, 568  ;  —  inflammatoi- 
res, II,  8  ;  —  catarrhales,  29  ; 

—  bilieuses,  1,  622;  —  laiteuses, 
id,  ;  —  des  organes  de  relation, 
II,  81  ;  —  des  organes  de  nutri- 
tion, 340;  —  des  organes  de  gé- 
nération, 338.  (V.  chaque  organe 
séparément.)  —  Dissimulées,  pré- 
textées et  supposées,  I,  641 

MALADIE  BLEUE,  11,  47 1 

MALAlSlE  D'aDDISON,  II,  6l9 

MALADIE  DE  BBIGTH,  II,  610 

MALADIE  BBONZÉE,  II,  6l9 

MAMELLES,  1,  125;  —  maUdles  des), 
II,  611 

MANIE,  H,  188 

MABASME,  I,  629 

MABCHE  (mécanisme  de  la),  1, 147  ;  — 
(influence  de  la),  430 

MARIAGE,  I,  228  ;  —  (inflnence  du) 
sur  la  santé,  472  ;  —  (médecine 
légale),  476 

MASSAGE,  1,  657 

MASTICATION,  1,  2G3 

mastoIte,  II,  612 

wAi^TCRBATioN  (dangers,1bvgiène),  1, 4«3 

matbice,  1,  124;  —  (maladies  de  la), 

11.  583 


MAUX  DE  NEBFS  V.  NévToset,  Hytiérif 
médecin  (qualités  nécessaires  pour  être 
bon;,  1,  637  ;  —  (causes  des  di- 
vergences d'opinions  des)  sur  les 
maladies,  598  ;  ~  spécialiste. 
II,  241 

MÉDECINE  (définition  de  la),  I,  3  ;  — 
(progrès  et  tendance  de  la),  4  ;  — 
pourquoi  l'incertitude  existera 
toujours  en^,  598  ;  —  hippocra- 
tique,  physiologique,  homoeopa- 
thlque,  etc.  V.  Èumoritwne , 
Solidisme,  Ecleciisme ,  Char- 
latan, 

MÉDECINE    LÉGALE.  TachOS  dC  SaUg,   I, 

300  ;  —  taches  de  sperme  et  de 
mucus,  360  ;  —  &ge  où  la  femme 
peut  concevoir,  355  ; — une  femme 
enceinte  peut-elle  présenter  les 
signes  de  la  virginité,  id.;  — 
naissances  précoces  et  tardives, 
377  ;  —  la  grossesse  peut-elle  dé- 
terminer des  désirs  et  des  pen- 
chants irrésistibles,  378  ;  ^  une 
femme  peut-elle  ignorer  sa  gros- 
sesse jusqu'au  moment  de  Taoeou- 
chement  P  379  ;  —peut-on  recon- 
naître qu'une  femme  est  accou- 
chée depuis  peu  de  temps  ?  387  ; 
— une  femme  peut-elle  accoucher 
à  son  insu  ?  388  ;  —  lorsque,  dans 
le  travail  de  l'accouchement,  la 
mère  et  l'enfant  ont  succombé, 
lequel  des  deux  est  supposé  avoir 
survécu?  389;  —  recherches  à 
faire  pour   constater  un  avorte- 
ment,  398  ;  —viabilité,  411  ;— 
signes  de  la  mort,  415  ;  —  la  mort 
a-t-elle  été  subite  P  416,  —s'agit- 
il  d'un  homicide  ou  d'un  saîcîdc  ? 
416  ;  —  depuis  combien  de  temps 
la  mort  a-t-elle  eu  lieu  ?  4i9  ;— 
identité,  419;  —  ésaremeot  des 
passions,  responsabilité,  456;— du 
viol  et  de  la'  défloraison,  4C5  ;  — 
infanticide,  468  ;  —  nouveao-né, 
morl-nc,  46;)  ;  —  motifs  d'oppo- 
sition au  mariage,  475  ;  —  motifs 
de  séparation  de  corps,  476;  — 
somnambulisme,  llberié  morale, 
iSl  ;  —  k  propos  des  combosUons 
spontanées,  535  ;  —  l'état  d'i- 
vresse   exclut-il  la  criBiinalité 
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d'nne  aetion,  53&  :  —  maladies 
préteitées ,  aLmuIée&  et  sup- 
posées, 641  ;  -^  Gontualons,  11, 67  ; 

—  blessures,  75^  —  aliénation 
mentale,  190;  —  empoisonne- 
ments, 397  ;  ~  asphyxies,     453 

vi^iCAifENTs  (tous  les)  raugés  dans 
quelques  classes,  1,  656 

INDICATION.  V.  Traitement, 

VÉUTAGRE,  11,  309 

MéUENA,  II,  374 

MEMBRANES.  Y.  Titsiu  \  —  (fausses) 
V.  IHnhthérite,  Croup. 

MEMBRES,  I,  32  ;  —  supérieurs  ou  tbo- 
raclques,  t^.  ;  —  inférieurs  ou 
pelylens,  35;  ~  (muscles  des), 

55,  59. 

MÉMOIRE,  I.  204,  320 

MÉNINGES,  1,  69  ;  —  (maladies  des)^ 
II,  156 

MÉNiNcms,  n,  156;  —  rachidienne, 
1 96  ;  —  cérébro-spinale,         197 

MÉNORRHAGIE,  11,  697 

MENSTRUATION^  I,  349  ;  —  ^hyglèue 
de  la),  575  ;  -.  diffldle,  Ù  ,  60S  ; 

—  (suppression  de  la),  600 

MENTAGRE,  II.  309 

MÉSENTÈRE,  If  95  ;  —  (maUdies  du), 

n,  423 

MÉTASTASE,  I,  635 

MÉTÉORISME,  I,  630 

MÉTRiTE,  II,  585  :  —  chronique»  586  ; 

—  puerpérale.  588 

MÉTROPÉRITONITE,  II,  408 

MÉTRORRHAGIE,  II,  597 

MEURTRISSURE,  V.  Ecchymosi. 
MIASMATIQUES  (maUdios),  I,  568 

MIASMES,  I,  544, 569;  —  yégétaax,  id.  ; 

—  animaai,  545 


MIEL,  ly 
MIGRAINE,  II I 
MILIAIRE, 
MILLET,  II, 

MisÉRÉRÉ  (colique  de).  II, 


697 

533 
170 
293 
349 
391 
MOELLE  ÉPINIÊRE,  1,  «8  ;  —  (fouctions 

de  la), 133, 244 ;— (maladie  de  la), 

II,  195 

MOLE  OU  FAUX  GERME,  I,  377 

MONOMANIE,  11,  189 

MORSURES  VENIMEUSES,  II,        329 

MORT,  1, 413  ;  ~J(signes  de  la)^  415  ;  — 
considérée  comme  terminaison 
des  maladies,  635  ;  —  (médecine 
légale),  416 

MORVE,  II,  231 

MOUVEMENTS,  1, 132  ;  t-  (condlUons  vi- 
tales des),  UZ;  —  (conditions 
mécaniquesdes),  138; — surplace, 
'  141;  ~  de  locomotion,  145;  •— 
(elTeta  des)  actifs,  |427  ;  —  (efléte 
des)  passifs,  434  ;  —  (effets  des) 
mixtes,  436 

HuaLAGiNEUx  (allments),  1,  518 

MUCUS,  1,  312  ;  —  (taches  de),        360 

MUGUET,  II,  349 

MUSCLES,  I,  38;  —  de  la  tète,  41  ;  —  du 
tronc,  44  ;  —  du  cou,  47  ;  —  du 
thorax,  50  ;  —  de  l'abdomen,  52  ; 
—  des  menibres, 55  ;  — du  larynx, 
65  ;  —  de  l'œil,  84  ;  •  de  la 
langue,  87  ;  —  du  rectum  et  du 
périnée.  95 

MUSIQUE  (influence  de  la),  I,  482 

MYDRIASE,  II,  263 

MYOLOGIE,  I,  38 

MTÉUTE,  II,  198 

MTOFIE,  II,  264 

MYOSITE,  II,  121 


N 


NiEVUS,  II,  322 

NATATION  (mécanisme  de  la),  1,  151  j 

—  (influence  de  la),  433 

NATURE  DES  MALADIES,  I,  643 

NAVIGATION  (influcnce  de  la),  I,     435 

NÉCROSE,  II  87 

Ni(raÉLiON,  II,  257 

NÉPHRALGIE,  A,  515 

NÉPHRITE,  II,  508  :  —  albuminense, 
5 1 0  ;  —  calculeuse,  id.    * 

NERFS,  1, 70  ;  —  du  cerveau  ou  céré^ 
braux,  id,  ;  —  de  la  moelle  épi- 
nière  ou  rachidiens,  74  ;  —  du 
grand  sympathique  ou  ganglion- 
naires, 77  ;  —  (maladies  des),  II, 

203 

NERVEUSES  (ouiladies),  V.  Névroset, 
Névralgies ,  Hystérie ,  Convul^ 
sians,  etc. 

NERVEUX  (système),  I,  66  ;  —  (tempé- 
rament). 401 

NÉVRALGIE  (cles)  en  général,  II,  34; 


—  du  cerveau,  ;  170  ;  ^  de  la 
moelle  épinière ,  203  ;  —  des 
nerfs,  204;  — du  grand  sympa- 
thique.  T.  Coliques  de  plomb,  Y. 
chaque  organe. 
NÉVRrrE,lI.  204 

NÉVROME,  II.  209 

NÉVROSES  (des)  en  aénéral,  II,  46;  — 
du  cerveau,  de  la  moelle  épinière. 
du  système  ganglionnaire.  Y.  Né- 
vraigies. 

NEZ,  l.  81  ;  —  (signes  d'expression  ti- 
rés de  la  forme  du),  159;  —  (ma- 
ladies du),  II.  226 

NOU  ME  TANGERE,  II,  338 

NOTIONS  PRÉLIMINAIRES.  1,  l,l0 

NOURRICE  fchoix  d'unc),  I,  584 

NOUURE.  Y.  Rachitisme. 
NouvEAu-Né  (soins  à  donuer  au).  1, 
581  ;  —  (maladies  du),  11,  144, 
166,178,  458,  etc. 
NOTÉS  (soins  à  donner  aux).  II.  454, 


69» 


—  médecine  légale), 
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NUTRITION,  I,  2&5  ;  —  (organes  de  la). 
90  ;  —  phénomènes  généraux  de 
1a)^  325  ;  —  (troubles  de  la)  dans 
les  ipaladles,  OU  et  629;  — du 


feetns,  SC9  ; 
II. 

NTCTiaO»»»  II, 
NYMPHOMANIE,  lf« 


(pathologie  ée  la), 
MO 

264 
609 


0 


OBÉSITÉ,  I^  629;  —  11,  t89 

OBSTRUCTION  du  foie.  11^49»;  -^dela 
trompe  d'Eustaéhe«  270 

0CUUST1»  (des)  exclusif^.  Il,  241 

0PBIIR.S.  1, 173;  —  (influence  des),  439 

ODONTAUàlEj  11,  346 

ODORAT.  V .  Olfaction, 

OEDÈME  (de  V)  çn  général,  II,  140  ;  ~ 
d08  ffmmes  en  couches  on  dou- 
loureux, 132:  —  des  tiouveau- 
nés,  144  ;  —  de  la  glotte,  148  ;  ~ 
des  paupières,  337  ;  —  des  pou- 
mons, 444 

OIE.  V.  jUimenU  fibrinewe, 

ÇESOPHAGE,  I,  92;  —  (maladies  del'), 
11,  959 

«OP.  Y,  Aliments  gélatineux. 

(KÇr  HUMAIN,  1.  862 

OEIL,  l,  82.  V,  Vision  ;  —  poché,  II, 
237  ;  —  de  peWrlt  V .  Cor, 

OGNO^.  V,  C'Of. 

OLFACTION,  I,  178  ;  —  (organes  et  ap- 
pareils de  r),  80  et  174;  —  (mé- 
canisme de  i'),  174  ;  —  (remar- 
ques sur  V)  176;  — (hygiène  de 
P),  439;  —  (pathologie  de  l'),  IL 

226 

oifBiuc,  I,  54  ;  —  (hernie  de  1*).  V. 
Hernie. 

ONANISME,  1, 463  ;  —  conjugal,         473 

ONCTIONS,  1,  657 

0N«LE,  I,  90.  —  (maladies  de  V)  H, 

339 
ONYX,  II,  2.S5 

ONYXis,  H,  339 

QFHTHALMrBS  (dcs)  61)  ^J^éral,  II,  240  ; 


—  des  paopièrtt,  2^4;  •*  eatar- 
Thaïes,  242  ;—  puraleptei,  244  ; — 
des  nouTeao-nes,  S4S;  —  scrofu- 
leuse,  247  ;  —  (dîTenes),  1»  ;  — 
(maladie!  oonaécatives  aux),   ^^ 

ORCHITS,  II,  5U 

ohEiLLEs,  I,  85  ;  —  (corps  étranger 
dans  n.  II.  ï67.  \.  iiiidiitiHi.^ 

OREILLONS,  II,  491 

ÔR6ANES  (classification  ()ef ),  I,  10  ;  — 
de  relation,  20;^à6  natrftioii, 
90;*«âe  ^ftnération^  fi8.  V.  le 
de  chaque  fonction  on  de  chaq[ue 
organe. 

dMAOLÉT^  II,  330 

ORTHOPÉDIE,  1.  434 

ORTHOPNÉE,  I,  614 

08,  1,  31 1  —  de  la  ttle,  28;  ^  da 

tronc,  27  ;  —  des  membres,      32 

OSTÉITE,  il.  82  ;  —  Yertébnle.         89 

OSTÉOLOGIE,   I,  21 

OStÊO*MALACIE,  II,  91 

OSTÉO  SARCOME,  11,  90 

OTALGIE.  11,  273 

OTITE,  11,  287,  289 

0T0RRHÉ8,  II,  207 

OUÏE.  V.  Audition. 

OURLES,  n,  491 

OVAIRES,  I,  124  ;  —  (fonctions  des), 
357  ;  —  (maladies  des),  H,      60ô 

OYARITE,  II,  id. 

OYOLOGIE,  I,  362 

oxTURES  (vers^  11,  40i  ;  —  (incoDYé- 
nients  des)  dans  la  Yulve,       &73 

OZÈNB,  II,  227 


PAIN  (fabrication,  propriété  du),  1,  516 

PALES  COULEURS.  V.  Chlorosc. 

PALpATiON,  PALPER,  1,  195  ;  —  (organo 
de  la).  88  et  195  ;  —  (mécanlame 
de  la),  197  ;  —  remarques  sur 
la),  ta  ;  —  (hygiène  de  la),      445 

PALPITATIONS,  I,  304  ;  —  11,  469 

PANARIS,  H,  181 

PANCRÉAS,  1, 1 12  ;  —  (usage  du),  270  ; 
—  (maladies  du),  II,  493 

PANCRÉATrrE,  II,  404 

PANIFICATION,  I,  516 

PANNUS,  n.  964 

PAPULES,  11^  8|4 


PARALYSIE  (de  la)  en  général.  II»  39  ; 
de*  la  face ,  tiO  ;  —  saturnine , 
219  ;  —  des  aliénés,  189  ;  —  de 
la  vessie,  592.  etc. 

PARAPLÉGIE,  il,  i9B8 

PARAPHIMOBIS,  II,  449 

PARENCHYMES,  1,  19 

PAROLE  (mécanisme  de  la),  I,         l<>8 

PAROTIDE  (glande),  I,  ili  ;  — (otiam 

de  la),  315  ;  —  (maladies  de  la), 

11,  490 

PAIOTIDITE,  II,  480 

PART  (supposition  et  siippN8Bl«i  de) 
h  488 
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PASSIONS^  I,  307,  251.  V.  hxUnct,  — 
(médecine  légale),  I,  456 

PATISSERIE  (propriétés  hygiéniques  de 
la),l,  M6 

f  ATHO€éNlE,  1,  697 

PATHOLOGIE  (consldérations  générales 
sur  la),  1^  5S8 

pAi^piÈREs^  1, 82  ;  —  (usami  des),  ^H  ; 
-—  (maladies  des).  Ilj  233 

PKAU  (organisation  de  la),  I,  8^  et  l9ô 
<>  (fonctions  de  la),  1,  i9t  et  aiû ; 
(hygiène  de  la),  650  ;— (aspect  de 
la;  dans  les  maladies,  6?.%  ;-^ma* 
ladles  de  la).  II,  275 

PECTORIU)OU1E,  1,  607 

PELLAGRE,  11,  291^ 

PEMPHTGIJS,  II,  dOi 

PÉNIS.  V.  Verge, 

PERDRIX  (hyg.T.  Y.  Alim.  fibrineux, 
PÉRICARDE,  1>  99  ;  —  (maladies  du),  II, 

471 

PÉRICARDITE,  II,  xh. 

PÉRIMÉE.  I,  123  ;  —  (maladie  du),  572 

PÉRIODES  DES  MALADIES,  I,  632 

PÉRIOSTE,  1,  2i  ;  —  (maladies  du),  II, 

82 

PÉRIOSTITE,  II,  82 

PÉRIOSTOSB,  II,  88 

i»6iuToiNE,  I,  95  ;  —  (maladies  du],  U, 

406 

PÉRITONITE,  II,  406  ;  -—  des  femmes  en 

couches,  408;  —  des  nouveau* 

nés,  409 

PERTES  en  b)anc,  II,  578  ;  —  en  ruuge, 

697 

PERTES  SÉMINALES,  II,  644 

PKssAiRBs  (avantages  et  inconvénients 
des).  II,  696 

PMSTE,  11,  391 

PÉTÉCHIES,  I,  629 
PETITE  ROUGEOLE.  V.  ROMÇiOUt, 

PETTTB  VÉROLE,  U,  302 

PHARYNGITE,  II,  356 

PHARYNX,  1,  91  ;  —  (maladies  du),  II, 

854 
PHIMOSIS,  II,  448 

PHLÉBITE,  II,  480 

PHLEGMASIA  ALBA  DOLENS,  II,       132 

PHLBOMAsiB.V.  Inflammation, 

PHLBGHON,  U,  1 28 

PHONATION,  I.  163  ;  —  (organes  de  la), 
64.  1 64  ;  -*  (hygiène  de  U),     437 

PHRÉNOLOGIE,  I.  208 

PHTHIRJASE,  II,  324 

pHTHisiE  pulmonaire,  II,  440  ;  —  la- 
ryngée, 147 

BHYSIOGNOHONIS,  If  116 

PHYSIOLOGIE.  1, 127.  V.  Fonctions* 
PHYSIOLOGIQUE  (m^cclno),  I,  66 

PHYSIOLOGISME,  1.  650 

piCA.  V.  Gastralgie. 

PIED-BOT,  11,  120 

piE-MÊRE.  V.  Méninges. 

PIERRE,  II,  524 

PIQURES  d'insectes,  H,  398  ;  —  d'in- 1 


struments  malmpres,         329 

PISSEMENT  DE  SANG,  II,  515 

piTuiTAiRE  (membrancO*  '•  ^^i  ""  (°**- 

ladies  de  la),  IT,  226 

PITUITE,  1,294  ;1I,  367 

PITYRIASIS,  11,  318 

PLACENTA,  1,  365^  386 

PLAIES  (des)  en  général.  II,  68  ;  —  en- 
venimées, 328;—  de  poitrine. 
426 1  —  de  la  langue,  274  ;  —  cu- 
tanées, 327;  (médecine  légale),  75 

PLÉTHORE, 1,  619 

PLEUflÉSlE,  II,  459 

PLEURODYME.  Il,  123 

PL^RES,  I,  97;  —  (maladies  des).  11. 

PLEXUS  NERVEUX,  I,  70  ;  — ■  c«rvlcal, 
75;  —  bracchlal,  td.;  —  lom- 
baire, 76;  — sciatique  ou  sacré, 
77  ;  —  cardiaque,  78  ;  —  solaire, 
79;  —  hypo^astrique.  id.  ;  — 
pulmonaire,  id.,  etc.  Y.  Système 
nerveux. 

PUQUE,  U,  325 

PNEUMATOSE,  1,  6l4 

PNEUMONIE,  11,  431 

POELES,  1,  549 
POIL.  V,  Mastoile. 

POINT  DE  CÔTÉ,  II.  1 23,  460 

POISONS.  V.  Empoisonnement, 
POISSONS  (propriétés  hygiéniques  d^ 

porrRiNAiRE.  V.  Phihisie  pulmonaire, 

POITRINAIRES,  II,  440 

POITRINE,  1,  30;  —  (noaladie  de),  11, 
426;— grasse,  432 

POLLUTION.  V.  Pertes  séminales. 

POLYDIPSIB,  II,  513 

POLYPES  (des)  en  général,  11,  58;  — 
des  fosses  nasales,  830 :  —  de 
roreille,  266;  -*  de  la  ma- 
trioe,  604 

POLYPHAGiE.  V.  Boulimie. 

POLYSARCIE.  Il,  138 

POLYURIE,  II,  513 

POMME  DB  1SRRB  (propriétés  hygiéni- 
ques delà),  I,  517 

PORRIGO,  II,  311 

POULAIN.  Y.  Bulnm, 

POULS,  1,  306  ;  —  (modifications  du) 
dans  les  maladies,  62 1 

POUMONS,  1,  97  )  —  (fonctions  des)  287; 
—  (maladîei  des),  II,  433 

POURPRE  «  V.  Purp^ra, 

POURRITURE  d'hôpital,  11,  71 

POUSSIÈRES  (influence  des)  sur  la  res- 
piration, 1,  646;  —  infl.  des),  sur 
la  peau,  646 

POUVOIR  RÉFLEXE,  I,  201 

POUX,  II,  324 

PRÉFACE,  I.  1 

PRÉPUCE,  I.  122;  —  (uMladies  du), 
II»  M8 

PRESBYTIE,  U,  264 

PRIAPISME,  11,  568 
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PRirnUPE  VITAL,  1,  128 

PRINCIPES  iiiM#.DiATs  DES  coTps  organi- 
sés, I,  14 

PROLAPSUS  du  rectum,  II,  4U;  — de 
la  matrice,  594 

PRONOSTIC,  I,  643 

PROPHYLAXIE.  V.  Hygiène^ 

PROPRII^ÉS  VITALES,  1,  128 

PROSOPALGIE,  11,  205 

PROSOPOSE,  I,  1&7 

PROSTATE,  I,  131  ;  —  (maladies  de  la), 
II,  •  448 

PROSTATITE,  II,  îd. 

PROSTRATION,  1,  605.   V.  Fièvre  ty 

pholde, 
PRURIGO,  II,  314 

PRURIT,  II,  280  ;  —  de  la  vulve,      675 


PSORIASIS,  U, 

317 

PTÉRTGION,  H, 

254 

PTTAI.IS1IR,  II, 

362 

PUBERTÉ,  I, 

PULMONiE.  V.  Pnewnonie. 

349 

• 

PUNAISIE,  11, 

M7 

PURPURA,  11, 

321 

PUSTULES,  II, 

»n 

PUSTULE  MAUGNB,  II, 

338 

PUSTULE  PLATE,  11, 

560 

PTÉLTrE,  11, 

610 

PYLORE  (osage  et  maladies  ^u).  V.  Es- 

tCVMC. 

pyohéhib;  11, 

137  et  480 

PYREXIR,  I, 

631 

PYRExiE.  V.  Fièvre. 

PYROsis.  V.  Gastralgie, 

IjUARANTAlNE,  1, 


Q 


57Î 


R 


RACHiDiENs  (neffs),  1, 

70 

BACHULGIE,  li. 

203 

RACHIS,  I, 

29 

RACHITISME,  11, 

91 

RAGE,  II, 

224 

RALE  broDchique,  —  crépitant,  —  ca 
verneux,  —  trachéal  on  de  Taito- 
nie,  I,  6i6 

RAMOLLISSEMENT  DU  CERVEAU,  II,   166 

RAPPORT.  V.  Eructation, 

RASPAiL  (système  de),  I,  651 

RATE,  I,  116;  —  (maladies  de   la), 

V.  Fièvre  intermittente* 
Ri^.ACTiON.  V.  Fièvre. 

REBOUTEURS,  II,  98 

RECTUM,  I.  94  ;  —  (fonctions  du),  271  ; 

—  (maladies  du).  H,  4  i  i 

RIÎGIME,  I,  655 

RÈGLES,  y»  MenstriLation 

RÈGNES  (végétal  et  animal),  I,  12 

RÉGURGITATION,  I.  273 

REINS,  I,  1 16  ;  —  (fonctions  des),  322  ; 

—  (maladies  des),  II,  507 

RÉMriTENCE,  I,  632 

RENIFLEMENT,  I,  293 

RENVERSEMENT  DE  MATRICE,  II,  594 

REPRODUCTION.  V.  Génération, 
RÉSORPTION,  I,  280.  V.  Absorption.^ 
purulente.  V.  Infection  puru- 
lente, 
RESPIRATION ,  1 ,  283  ;  —  (organes  de 
la).  96  et  283  ;  —  (mécanisme  de 
Id),  286  ;  —  (phénomènes  qui  se 
rattachent  à  la),  292;  —  (hy- 
giène de  la),  536;  —  (troubles  de 


la)  dans  les  maladies,  614;  — 
bronchique,  caverneuse,  ampho- 
riqne,  616 

RESSEMBLANCE  entre  parents  et  enfants, 
1,  360 

RÉTENTION  D'URINE,  II,  533 

RÉTINE,  I,  82  :  —  (usage  de  la),  184  ; 
—  (maladie  de  la),  II,  251 

RÉTINITE,  II,  251 

RETOUR  à  la  santé,  I.  633 

RÉTRACTION  MUSCULAIRE,  11,  126;  —  dCS 

doigts,  127 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'URÈTRE,  II,      530 

RÊVES,  1, 248  ;  —  (influence  des)  sur  la 
santé,  485 

RHAGADES.  V.  SyphUidês. 

RHUM,  I,  533 

RHUMATISME,  II,  lOi ;  —  afticulalre. 
id.;  —  musculaire,  121;  —  vis- 
céral, 125 

RHUME  ou  catarrhe,  It.  29,  428;  — 
.  de  poitrine,  id,;  —  de  cerveau. 
V.  Coryza, 

RIRE  (mécanisme  du),  I,  296 

RIZ  (propriétés  hygien.  du),  1,        5i7 

ROIDEURS  MUSCULAIRES,  I,  604 

ROSÉOLE,  II,  289 

ROUGEOLE,  II,  287 

ROUGEURS.  V.  Érythème, 

KUPIA,  H,  301 

RUPTURE  musculaire,  II,  127;  —  du 
tendon  d'Achille,  id.;  —  du  plan* 
taire  grêle,  tV/. 
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sABURiucs  de  restomac,  11,  361 

SAIGNEMENT. 'V.  Hémorragie;  —  de 

nez,  H,  229;  —  des    gencives. 

V.  Scorbut. 

ISALIVATIONi  11,  352 

SALIVE,  1^  315  ;  —  (usages  de  la),  264 
SANG,  I,  297; —  (transformation  du) 
veineux  en  artériel,  287;  —  riche 
et  pauvre,  299;  —  (cours  du), 
303;  —  (taches  de),  30i  ;  —  alté- 
rations du  sang,  619;  II,  4^4 
SANGUIN  (tempérament),  I,  400 

SARCOCÈLE,  11,  543 

SATYRIASIS,  II,  569 

SAUT  (mécanisme  du),  I,  160;  —  in- 
fluence hygiénique  du),  431 

SAVEURS,  I,  192 

SAVOIR-PAIRE  MÉDICAL,  I,  646 

SCARLATINE,  II,  289 

SCLÉROTIQUE,  1,  82 ;  —  (maUdles  de 
la),  II.  252 

SCORBUT,  II,  485  ;  —  des  gencives,  347 
SCORPION  (piqûre  du),  II,  329 

SCROFULES,  11,  56,  422 

SCROTUM,  I,  118;  —  (maladies  du), 
II,  538 

SÉCRÉTIONS,  1,  307  ;  «^  (organes  des) 
en  général,  110;  —  folliculaires 
muqueuses,  311;  —  folliculaires 
cutanées,  312;  —  glandulaires, 
313;  ~  lacrymale,  td.  ;  —  sali- 
vaire,  31J^;  —  pancréatique,  3i6; 
~  glyoogâiique,  8i9;  ~  biliaire, 
td.;  —  urinaire,  320;  —  sperma- 
tjque,  323,  352  ;  —  laiteuse,  389; 
—  (remarques  générales  sur  les), 
323;  —  (hygiène  de»),  549;  — 
(troubles  des)  dans  les  mala- 
dies, 626 

SENSATIONS,  1,  172;  —  extemes,  id.; 
internes,  198;  —  (hygiène  des), 
439  ;  ^  (modifications  des)  dans 
les  maladies,  607 

sENsiBiLrrÉ,  I,  129 

SÉROSITÉ,  1,  808 

SERPENT  (morsure  de),  11,  329 

SEVRAGE,  i,  585 

SEXES,  1,  347:  —  (Influence  des)  dans 
les  malaaies,  595 

SIALORRHÉE,  II,  362 

SIFFLEMENT  (mécanismc  du),  I,       294 

SIGNES  PRONOSTIQUES,  1,  643 

SILENCE  (effets  hygiéniques  du),  I.  443 
SOIF,  1,  259  ;  —  (modifications  de  la) 
dans  les  maladies,  612 

SOUDES  (proportion  des),  avec  les  li- 
quides du  corps  animal,  1,        15 

SOLIDISNE,  1,  649 

SOMMEIL,  I,  246;  —  (efl'ets  du),  485;  — 
(modifications  du)  dan»  les  mala- 
dies, 611 


soMNAMBuusME,  I,  250;  —  (eifets  hy- 
giéniques du),  466  ;  -^  (médecine 
légale),  487 

SOMNOLENCE,  1,  611 

SON,  I,  1 88;  — (effets  du).  V.  BnUt 
et  musique, 

SOUBRESAUTS,  1,  643 

SOUPIR,  I,  293 

SPASME.  V.  ConvuUions  ; — de  la  glotte, 

II,  149 

SPÉCIALITÉS,  II,  241 

SPECTRE  SOLAIRE,  I,  l80 

SPERMATORRHÉE,  II,  {    644 

SPERME.  I,  356  ;  —  (taches  de),       360 
SPHACÈLE.  V.  Gangrène, 

SPINA  VENTOSA,  II.  90,  203 

spORADiQUEs  (maladies),  I,  599 

SQUAMMEUSES  (maladies)  ,11,  3(7 

SQUEL£1TE,  I,  22 

STAPHYLOME.  Il,  233 

STÉRILITÉ  cbex  l'homme,  11,  570  ;  — 

chez  la  femme,  610 

sTÉToscoPE  (emploi  du),  1,  606 

STOMATITES,  II,  348  à  354 

STRABISME,  II,  265 

STRA.NGULATION,  H,  467 

STRANGURIE,  I],  534 

STR0PHULU8,  11,  316 

SUBMERSION  (asphyxle  par),  II,  452  ;  ~ 

(médecine  légale),  454 

SUCRE,  I,  52»;  —  dans  le  foie,        319 

SUDAMINA,  I,  639 

SyCTTE  MILIAIRE,  II,  293 

SUEUR,  1, 310  ;  —  (des)  dans  les  mala- 
dies, 627  ;  —  froides,  id.;  —  de 
sang,  628;   —  colliquatives.  V. 
Fhthisie, 
suicmE  (médecine  légale),  I,  417 

suPERFÉTATioN  (physiologi«  et  méde- 
cine légale),  1.  376 
SUPPURATION,  11, 11, 18,  129, 137,  180 
SURDITÉ,  H,  271 
SYCOSIS  MENTI,  II,                                      309 

SYMPATHIES,  I,  396  ;  —  dans  les  mala- 
dies, II,  7 
SYMPATHIQUES  (maUdlcs),  I,            602 
SYMPTOMATiQUEs  (maladies),  I,         601 
SYMPTOMES,  I,  602  ;  —  locaux,        ;  — 
généraux,  secondaires,   603;   — 
fournis  par  les  fonctions  de  rela- 
tion, 604;  —  fournis  par  la  loco- 
motion, id,;  —  fournis  par  la  voix 
et  la  parole,  606  ;  —  fournis  par 
les  sens  externes,  607  ;  —  fournis 
par  les  sensations  internes,  608  ; 
—  fournis  par  les  fonctions  céré- 
brales, 609;—  fournis  par  le  som- 
meil, 6i  1  ;  —  fournis  par  la  diges- 
tion, 612;  —  fournis  par  l'absorp- 
tion, 614;  —  fournis  par  la  respi- 
;,ration,  td.;  — fournis  par  laclr- 
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caution,  619:  —  fournis  par  les 
iécrétions,  625;  —  fournis  par  la 
nutrition,  629;  —  fournis  parles 
fonctions  génératrices,  630 

STIICOI>B|  II,  184 

stKOTiE  (ses  uiages)»  I,  .308 

8TFHIUDES,  H,  561 


sYPHius,  II,  S5&  ;  —  des  nouveau-nés, 
563  ;  —  des  enfants  à  la  mamelle, 
566;  —  des  femmes  enceintes,  id. 

SYSTÈMES  d'organes,  I,  16  ;  —  de  mé- 
decine, 649;  —  de  Gall,  208;  - 
de  Ciomper,  214;  ~  de  Latater, 

156 


T 


TA1UC  (influence  du),  1,  489 

TAcnss,  II,  321  ;  -^  de  natesanoe»  8t2  $ 

—  hépatiques,  324  ;  —  de  rous- 
seur, 323  ;  —de  la  oômée.  V.  ï^<«. 

TAIES,  II,  f57 

TAHNES,  H,  SSS 

TACT  ou  TACTION.  V.  ToUthet. 
TEIGNE,  li,  ait,  lis 

TeMPÉRAMEMs ,  1,  S98  ;  —  sentutn, 

—  bilieux^  —  nenreux,  —  !ym- 
phatiqae,  *-  musculaire, — mé- 
lancolique, —  génital.  400  à  408 

TEMPÉRATURE  (influcncode  la),  I,    5St 
iKNDOTis,  I,  39  ;  *—  d'AcMIle,  68 

TÉNIA,  II,  401 

TBIlMINAISOIi  DM  feAtA]>nS,  I,  888 

TEMPS  CRITIQUE,  1,  850 

TBSTicuL£s,  I,  129;  —  (uttge  des). 
356  ;  —  (maladies  des),  II,  541  ; 

—  douloureux,  54î 
TÉTANOS,  I,  604  :  II,  VJO 
TÊTE,  I,  26  ;  —  (mal  de),  I!,  «TO 
THÉ  (propriétés  hygiéniques  du),  1, 528 
THÉRAPEUTIQUE  générale,  I,           644 

TMYMUS,  I,  98 

TTROÏDE  (corps),  I,  86  $  --  (maladlite 

dtt),  11,  153 

tic  doulourent,  II,  205 

TISSUS,  1,    t5;  —  (olttatffieation   et 

caractères  des),  16  ;  —  cellulaire, 

17,  40;  —  eeseos,  17.  21  :  —  fl- 
brenx,  17  ;.—  muscalalre,  18, 98  ; 

—  nerveux,  18, 96  ;  ^  vasculaire, 

18,  100;  ^  érectito,  id;;  -^ 
muqueux ,  19  ;  —  séreux,  id.  ; 

—  parenchymatenx,  W.  :  —  épl- 
dennlqae,  id.  ;  -^  (pâleur  et 
rougeur  des),  306 


lOOCHEU,  1, 195  ;  ^  (organes  do),  S8, 

,     195;  —  (méeaniame  du),  197; 

—  (rsraar^Qoa  auxquelles  donne 

lieu  le),  id.  ;  ^  (hygiène  dn),  445. 

«OURNIOLE,  II,  121 

toux,  I,  294  ;  —  (caractères  de  la)  dus 
les  maladies,  617 

TftACHÉE-ARTftRl,  I,  96 

TMAiTEMENT  OU  général,  1, 644;  —  n- 
tionnel,  id.;  — empirique,  845;— 
perturbateur,  648;  —  d'après  le 
système  adopté,  ^ 

nUCHlASIS,  II,  238 

TROMM  d'fiostaehe-,  1,  86;  — de  Fal- 
lope,  124 

TRONC)  I,  27 

TUBE  IflTBSTlIUL,  1,  90.    V.  CûMI  is- 

testinal. 
TUBERCULES  zû  gésénl,  n,  52  ;  —  pal- 
monaires,   440;  «-  du  csrvvau, 
168;  —  du  mésentère,  423;  — 
du  péritoine,  407 

TUBERCUUS9  FUktS,  II,  560 

TtJBEBcuusATKm.  Y.  SVcbefoilsf. 

TBMSUR  hianche,  Ii«  ilO;  —  éiectile. 
478  ;  -*  lacrymale,  488;  —  des 
pauptères,  239$ —  eu  coirche- 
^u,  S88;  -*  de  ISL  prostate,  &28, 
— sanguine  de  là  vuItc,  578;  — 
«tereorataft,  3*9 

TYMPAN,  I,  86 

TTMPAHrrB,  1 ,  680  ;  H,  873 

rm  ^A1«s  f«s  halames,  I,  63  i 

rrra<ri»E  (flè?Te,a]lèetion  ou  nnladie), 
II,  381 

TYPHUS,  II,  3W 


0 


tiLCÉBànoNs»  V.  Ulcèfeté 

OLCÊBEs,  II,  77  ;  —  de  la  cornée»  256; 

—  de  la  mairice,  591  ;  —  des  fos- 
ses nasales»  278  ;  ^  cutanés^  830; 

—  des  jambes»  Zii  ;  —  Yéneriens, 

ft56«t568 

VBBTÈBE,  I,  1j7 


UBÈTRE,  1, 118  et  121  ;  —  (maladies  de 

n.  Il,  5W 

URINE, 'C'321;  —(altérations  de  1'}^ 
dans  les  malaiiies,  1 ,  826 

UBÉTRITE,  II.  tôi 

UROMANGiB,  1«  826 

URTICAIRE.  U,  286 

UTÉRUS,  y.  Matrice. 
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VACCINE.  Il,  306 

VAGIN,  1, 123  i  ^  maladies  du),  H,  577 

VAGINITE,  11,  578 

VAISSEAUX^  V.  Artères,  veines,  lym- 
phatiques. 
VAPEURS.  V.  Hystérie, 

VARICELLE,  II,  305 

VARICES^  II»  483 

VARICOCÈUB,  547 

VARIOLE,  II,  30^ 

VARlOLOiOE,  II,  306 

VEAU.  V.  Alitfi.  gélatifutuc* 

VEINES,  i,  loè,  —  (jodcUoos  de&) 
304  ;  •—  (afTaissement  et  dilata- 
tion des),  306;  —  (maladies 
ded\  a,  479 

VÉNÉRIENNE  (maladie),  II,  ô6ô 

VENJN,  1,  594 

VENTILATION,  I,  57  I 

VENTRtLOQUIE,  I,  17 1 

\ENTS.  \.  Flatuontcs. 
VERGE.  I,  121  :  —  (maladies  de  la), 
il,  448 

VERMINE,  II,  324 

vERMiNEusE  (affection).  Il,  401 

VEROLE,  11.  V.  Sypktlis, 

VERS   INTESTINAUX,  11,  400 

VER  SOLITAIRE,  II,  401 

ViîSiCULE  BlUAIRE.  I;  Il 5 

VÉSICULES  SÉMINALES,  I,  K'O 

vÉsicuLEusEs  (maladie»),  lli  V93 

VESSIE,  1,  117  ;  >-  usages  de  la),  3.2; 

— (maluiiies  de  la),  11,  ô  I8  et  526 

VÊTEMENTS  (influence  des),  suivant  leurs 


eoaleurs,  formes,  tissus,  I,  56i  à 

566 

VIANDE.  V.  Aliments  fibrineux» 

VIE  (définition  de  la),  1, 6  ;  —  (période 

de  la),  404  ;  —  (durée  de  la),   410 

VIEILLESSE,  1, 408  ;  —  (maladies  de  la), 

595 

VICISSITUDES  ATMOSPHÉRIQUES,  I,        554 
VINSii,  531 

VIOL  (médecine  légale)  I,  465 

VIPÈRE  (morsure  de  la),  II,  329 

VIRGINITÉ  (médecine  légale^  1,       355 

vikcs.  Y,  594 

VISION,  1,  176;  —  (organes  et  appar. 

de  la),  81  et  180  ;  —  (mécanisme 

de  la),  181;  —  (remarques  sur 

la),  185  ;  —  (bygiène  de  la),  441  ; 

—  (troubles  de  la).  V.  Maladies 
des  yeux, 

VOILE  DU  PALAIS,  1,  91;  —  nuiladies 
du),  II.  354 

VOIX,  I,  166  ;  ~  modifications  de  la), 
i66  ;  —  (altérations  de  la),  dans 
les  maladies,  606 

VOLAILLE.  V.  Aliments  fbrineux. 

VOLVULUS,  II,  391 

voMiQUE,  II,  442  et  4G0 

VOMISSEMENT  (mécsnismo  du),  I,  273 

—  dans  les  maladies,  613 
VUE.  V.  Vision,                           • 
VULVE,  1, 123  ;  —  (maladies  de  la),  II, 

572 
vuLvrrE^ll,  574 


VEUX  (maladies  des),  II, 


240 


ZONA  OU  ZOSTER,  II, 


300 


FIN  DE  LA  TABLE  GENl^llAI.E  I»En  NAIIÈRKS* 
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Tome  I,  page  620,  ••  Hune,  au  lieu  de  :  la  fiumltl/du  sang.  Usa  ;  la  ^uaiiie. 


